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Fondateur  :  J.  BERGONIÉ. 


PREFACE 


Ce  n'est  que  depuis  un. bien  petit  nombre  d'Années  que  Télec- 
trîcité  a  été  réellement  introduite  dans  l'industrie,  et  chacun 
^ait  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  développées  les  indications 
de  ce  merveilleux  agent,  qui  se  prête  aux  conditions  les  plus 
variées.  On  pourrait  s'étonner  que  les  applications  médicales, 
dont  ridée  est  ancienne,  n'aient  pas  subi  un.  développement 
aussi  rapide,  car,  il  faut  le  reconnaître,  les  progrès  de  l'électro- 
thérapie  sont  lents.  Il  y  a  plusieurs  raisons  k  ce  retard:  la 
principale  consiste  certainement  dans  la  complexité  des  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  l'organisme  et  qui  font  que  la  matière 
vivante  réagit  souvent  d'une  manière  imprévue;  mais  une  autre 
raison,  capitale  aussi,  se  trouve  dans  le  manque  de  précision, 
dans  les  observations  qui  ont  été  recueillies. dans  ces  dernières 
années  tant  en  physiologie  qu'en  clinique,  manque  de  précision 
qui  était  tel,  qu'il  était  bien  difficile  de  pouvoir  reproduire 
exactement  avec  certitude  une  expérience  antérieurement  faite. 

Depuis  quelques  années  les  recherches  d'électrophysiologie 
sont  poursuivies  dans  un  esprit  plus  scientifique,  et  on  peut 
espérer  que  des  lois  nettes  et  précises  se  dégageront,  qui  per- 
mettront de  guider  l'électrothérapie  dans  une  voie  rationnelle; 
de  même,  les  observations  cliniques  présentent  mainteilant,  en 
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général  au  moins,  des  indications  numériques  sans  lesquelles 
elles  resteraient  sans  valeur,  fl  âemble  donc  que  Télectrobiologie 
soit  actuellement  en  bonne  Voie  et  qu'il  suffise  de  faire  connaître 
de  part  et  d'autre  les  résultats  àouveaux,  les  faits  intéressants, 
pour  voir  entrer  cette  branche  de  la  science  dans  une  phase 
de  développement  régulier.  Mais  les  travaux  d'électrophysiologie 
sont  disséminés  dans  divers  recueils  français  et  étrangers,  et 
ce  n'est  que  bien  rarement  que  les  journaux  de  médecine  en 
donnent  une  indication  suffisante;  quant  aux  observations 
cliniques,  on  les  rencontre  dans  les  publications  périodiques 
générales  et  surtout  spéciales,  mais  elles  n'ont  pas  toutes  même 
valeur,  les  unes  étant  incomplètes,  insuffisantes,  les  autres  ne 
présentant  pas  le  caractère  d'impartialité  nécessaire. 

On  comprend,  dans  ces  conditions,  le  rôle  important  que 
pourrait  jouer,  au  point  de  vue  du  développement  de  l'électro- 
biologie,  une  publication  qui  tiendrait  ses  lecteurs  au  courant 
tle  tous  les  travaux  sérieux  d'électrophysiologie  publiés  en 
France  et  à  l'étranger,  et  qui  donnerait  en  électrothérapie  des 
observations  sérieuses,  correctes,  complètes,  de  l'ensemble  des- 
quelles il  soit  possible  de  déduire  des  conclusions  ayant  quelque 
valeur. 

C'est  cette  publication  que,  sous  le  nom  d' Archivés  d'Élec- 
TRicrrÉ  MÉDICALE,  Expérimentales  et  Cliniques,  fonde  aujour- 
d'hui M.  le  prof.  Bergonié,  qui,  mieux  que  personne,  par  ses 
connaissances  théoriques  et  par  l'expérience  qu'il  a  acquise 
dans  la  direction  du  service  électrothérapique  des  Hôpitaux 
de  Bordeaux,  était  à  même  de  conduire  à  bien  une  œuvre  de 
cette  nature.  Nous  ne  doutons  pas  qu'il  puisse  faire  réussir 
cette  publication,  qui  nous  paraît  appelée  à  rendre  de  réels 
services  si  elle  trouve  auprès  des  médecins  qui  s'occupent 
d'électricité  l'accueil  qu'elle  mérite  et  que  nous  lui  souhaitons 

bien  vivement. 

C.-M.  Gariel. 


Digitized  by 


Google 


qA  noô  ^ectentcLP 


Les  Arghitbs  d'Électricité  Médicale,  Expérimentales  et  Cliniques 
sont  un  recueil  spécial  destiné  aux  travaux  (TélectricUé  biologique»  Le 
but  que  je  me  propose  d'atteindre  par  leur  fondation  peut  être  très 
simplement  indiqué.  Cest  d'cAord  de  publier,  d'analyser  ou  de  signaler 
tous  Us  travaux  scientifiques  parus  sous  forme  de  livres,  brochures, 
articles  de  journaux,  communications  aux  Sociétés  savantes,  observa- 
tions cliniques,  etc.,  en  France  ou  à  l'étranger,  ayant  trait  à  l'électro- 
physiologie,  à  V électrothérapie,  ou  à  quelque  autre  application .  de 
l'éUctricité  à  la  médecine.  Tout  biologiste  s'occupant  en  même  temps 
d'électricité,  qu'il  soit  médecin  praticien  çu  savant  de  laboratoire, 
trouvera  donc  dans  cette  publication  tantôt  un  guide  pour  des  applir 
cations  nouvelles  tantôt  des  yiées  d'oà  sortira  peutritre  pli^  tard  un 
travail  original. 

Le  nombre  des  travaux  publiés  en  électricité  biologique  s'est  accru 
depuis  quelques  années  dans  des  proportions  inattendues,  La  spécialité 
médicale,  pour  employer  le  terme  consacré,  oà  l'on  ne  s'occupe  que 
é^ électrothérapie,  s'est,  imposée pevkàpev^ei  des  Sociétés  d'électrothérqpie, 
en  pleine  prospérité,  se  sont  créées  tant  en  France  qu'à  l'étranger;  ce 
sont  là  des  faits  sur  lesquels  il  n'y  a  pas  à  revemr.  Il  en  est  résulté  une 
littérature  scientifique  très  touffue  oà  le  bon  grain,  souvent  noyé  dans 
Hvraie,  éprouve  à  se  faire  jour  les  plus  grandes  difficultés. 

Cest  ce  bon  grain  que  nous  voulons  seul  voir  germer  dans  ces 
Archives.  Il  y  sera  accueilli  d'oà  qu'il  vienne,  au  delà  ou  en  deçà  des 
frontières,  à  colonnes  toujours  ouvertes.  Mais  si  tout  travail  sérieux, 
toute  observation  sincère  doivent  y  trouver  place,  il  ne  nous  en  restera 
jamais  pour  des  écrits  de  polémique  pure.  La  science  n'a  rien  à  gagner 
en  effet  à  leur  publication,  ils  ne  sont  donc  plus  dans  notre  cadre. 

Vn  autre  but  que  se  proposeront  encore  les  Archives  d'Électricité 
MÉDICAI.B»  but  légèrement  prétentieux  peut-être,  mais  louable  et  utile  à 
coup  sûr,  e^est  d'essayer  de  relever  le  niveau  des  connaissances  en 
électricité  parmi  la  moyenne  des  médecins  qui  s'occupent  d'électrothé* 
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rapie.  Ces  connaissances  sont  d'ailleurs  de  plus  en  plus  nombreuses  et 
complexes.  Il  suffiscdt  à  Duchenne,  de  Boulogne,  de  connaître  à  chaque 
instant  le  tirage  de  son  graduateur  pour  se  croire  dans  des  conditions 
électriques  analogues;  aujourd'hui,  la  forme  de  l'onde  électrique  utilisée 
doit  être  définie,  demain  il  faudra  mesurer  l'intensité  efficace  des  cou- 
rants  périodiques  que  l'on  emploiera,  A  mesure  que  les  applications 
deviendront  plus  nombreuses,  de  électricité  à  la  biologie,  le  travailleur 
devra  pouvoir  éliminer  toute  cause  d'erreur  indépendante  du  réactij 
vivant.  Il  ne  lui  sera  donc  pas  permis  d'ignorer  les  solutions  techniques 
et  les  théorèmes  quelquefois  ardus  que  ^industrie  et  la  physique  électri- 
ques mettent  incessamment  à  jour. 

Notre  programme  sera  très  bref  Les  travaux  originaux  formeront 
la  première  partie,  la  plus  importante,  de  la  publication.  Chaque  numéro 
en  comportera  habituellement  deux  :  Vun,  consacré  à  Vélectrothérapie 
clinique  ou  à  Vélectrophysiologie;  le  second,  sous  la  rubrique  (Tarticle 
technique,  traitera  principalement  (Tinstrumentation  et  d^ appareils,  ques- 
tions si  utiles  aujourd'hui  dans  la  pratique.  Sous  le  nom  de  te  Revue  de  la 
Presse  »  et  de  «  Bibliographie  »  seront  analysés  tous  les  travaux  récents 
et  importants  parus  dans  toutes  les  langues.  Une  dernière  partie,  intitulée 
«  Recueil  de  Faits  »  contiendra  des  observations  inédites.  Enfin  chaque 
deux  mois  s'ajoutera  à  cet  ensemble  un  index  biblbgraphique,  aussi 
complet  que  possible  et  paginé  à  part,  de  tous  les  travaux  publiés  en 
électricité  médicale. 

Nous  mettrons  à  remplir  ce  programme  tout  le  zèle  et  Pactivité  néces- 
saires, n'ayant  d^ailleurs  en  vue  que  d^obtenir  l'estime  de  ceux  qui 
travaillent  et  les  progrès  de  ^électricité  biologique. 

J.  BERGONIÉ. 

1 5  janvier  i8g3. 
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DU  TRAITEMENT  PAR  L'ÉLECTROLYSE 

DES 

POLYPES   NÀSO-PHÀRYNGIENS<'> 

Par  l6  Dr  J.  NORMAND 

Médecin  de  la  Marine 


C'est  à  Nélaton  que  revient  rhonneur  d'avoir,  le  premier,  appliqué 
rélectrolyse  au  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  Frappé  de  la 
difficulté  et  du  danger  que  présente  le  traitement  chirurgical  de  ces 
tumeurs  ainsi  que  de  leur  extrême  tendance  à  la  récidive,  Nélaton 
chercha  à  diriger  contre  elles  un  nouveau  mode  de  traitement,  basé 
sur  l'action  destructive  de  l'électrolyse.  Dans  ce  but,  il  entreprit 
quelques  expériences  sur  le  cadavre  et  sur  les  corps  vivants.  Il  put 
remarquer  qu'en  électrolysant  les  tissus  animaux,  il  se  formait  autour 
de  l'aiguille  positive  un  cylindre  induré  de  la  à  i5  millimètres  de 
diamètre,  bien  circonscrit,  tandis  qu'autour  de  l'aiguille  négative  les 
tissus  éprouvaient  une  sorte  de  ramollissement  de  même  forme.  Dans 
la  masse  du  tissu  modifié,  il  n'aperçut  plus  ni  vaisseaux  ni  signes 
d'organisation.  Quand  il  laissait  vivre  l'animal,  il  voyait  se  produire 
autour  des  points  atteints  par  le  courant  tous  les  phénomènes  qui 
accompagnent  l'élimination  d'une  eschare.  C'est  ainsi  qu'en  électron 
lysant  une  langue  de  chien  par  l'implantation  dans  sa  masse  de  deux 
électrodes  à  4  centimètres  de  son  extrémité,  il  observa  deux  phéno- 
mènes distincts  :  d'abord,  production  d'une  eschare  traversant  la 
langue  d'un  bout  à  l'autre,  puis  gangrène  et  chute  de  la  partie  située 
au-devant  de  l'eschare  par  interruption  de  la  circulation  dans  cette 
partie.  Éclairé  par  ses  expériences  sur  la  valeur  de  l'électrolyse  comme 
procédé  de  destruction,  et  aidé  des  conseils  d'ArnouId  Thénard, 
Nélaton  n'hésita  pas  à  passer  du  domaine  de  l'expérimentation  sur 
les  animaux  dans  le  domaine  de  la  clinique  et  à  appliquer  l'^ectrolyse 

(i)  Ce  travail  a  été  fait  dans  la  clinique  électrothérapique  de  Thôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  sous  la  direction  de  M.  le  prof*  6eR0ONiê« 
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au  traitement  d'un  polype  naso-pharyngien,  le  ai  février  i864.  Le 
grand  chirurgien  eut  recours  à  Télectrolyse  après  avoir  reconnu 
l'impuissance  des  méthodes  employées  jusque-là  :  la  ligature,  l'écra- 
sement linéaire  eH  la  cautérisation. 

L'essai  fut  heureux  :  cette  tumeur  volumineuse,  très  vasculaire,  atta- 
quée avec  une  vaine  persévérance  par  les  agents  les  plus  énergiques, 
fut  détruite  ea  ^ix.  séancee  parTimplantatioB  de  deux  électrodes  dans 
sa  masse. 

En  i864  et  i865,  Nélaton  eut  l'occasion  d'essayer  cinq  fois  la  valeur 
thérapeutique  de  l'électrolyse  dans  le  traitement  des  polypes  naso- 
pharyngiens.  Les  observations  ont  été  rapportées  par  Dolbeau  à  la 
Société  de  chirurgie.  Dolbeau  constate  d'abord  la  guérison  du  premier 
malade  de  Nélaton,  guérison  se  maintenant  depuis  dix-huit  mois. 
Quant  aux  quatre  autres  cas  de  Nélaton,  ils  comportent  deux  guéri- 
sons  :  l'un  des  malades  (3*  cas)  a  été  revu  huit  mois  après  la  fin  du 
traitement;  l'autre  (4*  cas)  n'a  pas  été  revu  depuis  son  départ  de 
l'hôpital.  Les  deux  autres  malades  ont  été  améhorés.  L'un  d'eux 
(a*  cas)  était  en  voie  de  guérison  lorsqu'il  est  mort  de  fièvre  typhoïde; 
l'alitre  était  aussi  en  voie  de  guérison  et  continuait  son  traitement. 

En  rapportant  à  la  Société  de  chirurgie  les  observations  de  son 
maître  Nélaton,  Dolbeau  manifestait  le  plus  grand  enthousiasme  pour 
nne  opération  aussi  simple  que  l'électrolyse  et  donnant  d'aussi  bril- 
lants résultats (i):  «Cette  méthode,  disait-il,  parait  destinée  à  faire 
dîsparïdtpe  toutes  celles  qui  l'ont  précédée.» 

Avant  Nélaton,  Ciniselli  avait  étudié  Inaction  destructive  de  l'électro- 
lyàe  sur  les  tissus.  Avant  1860,  Ciniselli  employait  déjà  l'électrolyse 
pour  obtenir  la  coagulation  du  sang  dans  les  anévrysmes,  et  il  avait 
tenlarqué  qu'il  se  formait  des  eschares  au  point  où  les  aiguilles  non 
isolées  traversaient  la  peau.  Cette  observation  lui  suggéra  l'idée  de  créer 
une  nouvelle  méthode  de  cautérisation  dont  il  fit  part  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  en  1860.  Dans  sa  Communication,  Ciniselli  distin- 
guait nettement  cette  cautérisation  par  action  chimique  du  courant, 
de  la  cautérisation  calorique;  dans  la  cautérisation  par  l'électrolyse, 
Teschare  ne  se  forme  pas  instantanément;  de  plus,  elle  revêt  des 
caractères  spéciaux  à  chaque  pôle.  Au  moyen  de  ce  mode  de  cautéri- 
sation, Ciniselli  avait  déjà  guéri,  avant  1860,  un  petit  névrôme  de 
5  millimètres  de  diamètre  et  deux  nœvi  :  le  premier,  du  volume  d'une 
noisette;  lé  second,  du  volume  d'une  grosse  noix. 

(i)  Bull,  Soc,  chir,,  i865,  p.  559. 
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Deux  ans  après  sa  communication,  Ciniseili  publia  sur  l'éleotrolyse 
un  ouvrage  dans  lequel  il  étudiait  spécialement  l'action  de  la  galvano^ 
caustique  chimique  sur  les  tissus;  quant  aux  applications  thérapeu-i 
tiques,  elles  étaient  du  même  genre  que  celles  que  Ciniseili  avait  déjà 
communiquées  à  la  Société  de  chirurgie  en  1860. 

Après  i864,  les  observations  de  Nélaton  décidèrent  Ciniseili  à  élargir, 
le  cercle  des  applications  thérapeutiques  de  Télectrolyse.  En  1866,  il 
publia  deux  observations  de  tumeurs  polypeuses  du  nez  et  du  pharynx 
guéries  au  moyen  de  Télectrolyse.  La  guérison  a  été  constatée  six  moi» 
après  la  cessation  du  traitement  chez  le  premier  malade,  cinq  mois 
chez  le  second. 

Malgré  les  brillants  résultats  obtenus  en  France  et  en  Italie,  les 
chirurgiens  ne  se  décidaient  à  employer  l'électrolyse  que  lorsque  la 
tumeur,  par  les  conditions  spécialement  défavorables  dans  lesquelles 
elle  se  présentait,  rendait  impraticables  les  modes  ordinaires  de  traite- 
ment. C'est  ainsi  que  Fischer,  de  Vienne,  emi^oya  l'électrolyse  en 
i8i65  pour  détruire  un  polype  nasO-pharyngien  dont  la  grandeur  et  la 
situation  inabordable  rendaient  impossible  l'opération  avec  l'instru- 
ment tranchant,  l'écraseur  ou  l'anse  galvanique. 

En  1867,  M.  Paquet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  essaya  l'électro- 
lyse  sur  un  malade  du  service  de  Denonvillîers.  L'observation  fut 
communiquée  à  la  Société  d'anatomie  :  le  traitement  avait  fait  dispa- 
raître une  grande  partie  du  polype,  qui  ne  semblait  avoir  aucune 
tendance  à  la  récidive  au  bout  de  deux  mois. 

En  1868,  Gosselin  employa  l'électrolyse  dans  sa  clinique;  il  ne  se 
détachait  de  la  tumeur  que  des  eschares  assez  petites;  la  tumeur 
augmentait  de  nouveau  aussitôt  que  l'éliiûination  était  terminée.  En 
somme,  au  bout  de  deux  mois  le  traitement  n'avait  donné  aucun 
résultat.  Gosselin  ne  donne  aucun  renseignement  sur  sa  méthode,  sur 
lé  nombre,  la  durée  des  séances  et  les  intensités  employées. 

En  1869,  V.  Bruns,  de  Tubîngen,  employa  l*électrolyse  pour  la 
destruction  d'un  volumineux  polype  naso -pharyngien.  La  tumeur 
présentait  un  volume  énorme;  elle  était  adhérente  de  toUs  côtés  aux 
parois  du  pharynx  et  du  nez  et  envoyait  des  prolongements  dans 
toutes  les  cavités  de  la  face;  la  fosse  zygomatique;  la  fosse  canine  et 
l'orbite  du  côté  gauche  étaient  en  partie  occupées  par  les  prolonge- 
ments du  polype. 

Pour  arriver  à  détruire  cette  tumeur,  il  ne  fallut  pas  moins  de 
cent  trente  séances,  qui  furent  faites  depuis  le  mois  de  mai  1Â69 
jusqu'à  la  un  de  mars  1870, 


Digitized  by 


Google 


&  ARCHIVES  D'ÉLECTRiaiÉ  MÉDICALE. 

•  P'.  Bruns,  en  187a  et  1878,  développant  cette  observation  que  son 
père  avait  publiée  danâ  sa  Galvanochirurgie,  constate  que  la  guérison 
se  maintient  après  deux  et  trois  ans. 

P.  Bruns  employa  lui-même  l'électrolyse.  En  1872,  étudiant  les 
observations  publiées. jusque-là,  il  cherche  à  se  faire  une  opinion  sur 
la  valeur  de  ce  mode  de  traitement  appliqué  aux  polypes  naso-pharyn- 
giens;  il  en  étudie  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Avantages  {^y  —  Pas  de  résection  ni  de  grande  opération  prélimi- 
naire; tout  au  plus  fait-on  une  incision  au  voile  du  palais  pour  donner 
passage  aux  aiguilles.  Simplicité  et  innocuité  de  l'opération  tant  qu'on 
s'en  tient  aux  courants  de  moyenne  intensité.  Pas  d'hémorragie.  Pas. 
de  récidive  dans  les  cas  observés. 

Inconvénients,  —  Emploi  d'appareils  spéciaux  dont  le  maniement 
n'est  pas  familier  aux  praticiens.  Longueur  du  traitement. 

En  1873,  P.  Bruns  publie  une  observation  personnelle.  Comme  son 
père,  il  eut  affaire  à  un  polype  volumineux  récidivé  après  une  première 
opération  chirurgicale.  Ce  polype  était  le  siège  d'hémorragies  inquié- 
tantes. La  guérison  fut  obtenue  en  onze  séances,  et  on  put  constater, 
tant  avec  le  doigt  qu'avec  le  miroir,  que  la  tumeur  était  entièrement 
détruite. 

Cette  même  année,  Guyon  communiquait  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  des  observations  du  plus  haut  intérêt.  Guyon  avait  employé 
l'âectrolyse,  dès  1868,  à  la  cure  de  trois  polypes  naso-pharyngiens. 
Les  résultats  avaient  été  excellents,  les  malades  étaient  guéris;  Guyon, 
ayant  eu  l'occasion  de  voir  deux  de  ses  malades,  rapporta  leur  obser- 
vation à  la  Société  de  chirurgie.  Pour  le  premier  malade,  Guyon  cons- 
tate la  guérison  complète  datant  de  cinq  ans;  le  deuxième  malade  est 
aussi  guéri  et  la  guérison  date  également  de  cinq  ans,  mais  il  reste  à 
la  place  de  la  tumeur  un  petit  bourrelet  saillant.  Quant  au  troisième 
malade,  la  guérison  a  été  constatée  un  an  après  la  fin  du  traitement  ; 
il  n'a  pas  été  revu  depuis.  En  passant,  Guyon  constate  le  maintien  de 
la  guérison  du  malade  de  Nélaton. 

En  1877  et  en  1879,  Viganoni  et  de  Rossi  employèrent  avec  succès 
l'électrolyse  au  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

En  1886,  Capart,  de  Bruxelles,  après  avoir  vu  employer  l'électrolyse 
dans  le  service  du  D'  Michel,  à  Cologne,  résolut  de  l'essayer  dans  sa 
pratique.  Ses  débuts  ne  furent  pas  heureux;  dans  un  premier  cas,  le 
traitement  ne  lui  donna  pas  de  résultats;  mais  il  reconnut,  à  l'exa- 

(0  BerUher  hlmitehe  Wochenschrift,  1872,  n«»  27  et  a8.  —  Ibid,,  1873,  n»  32, 
p.  373. 
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men  microscopique,  qu'il  avait  eu  afTaire  à  un  fibro-sarcome.  Déjà,  en 
187a,  P.  Brunff  avait  signalé  un  cas  semblable.  Dans  un  second  cas, 
Capart  fut  plus  heureux  ;  il  débarrassa  son  malade  d'un  polype  pour 
lequel  il  avait  déjà  subi  plusieurs  opérations.  Au  moment  de  la  com^ 
munication  de  Capart  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  la 
guérison  remontait  à  quinze  mois.  Depuis,  Capart  a  continué  à  traiter 
par  l'électrolyse  les  polypes  naso- pharyngiens  qu'il  rencontre  dans  sa 
pratique.  En  1890,  il  a  présenté  à  la  première  réunion  des  otologistes 
et  laryngologistes  belges  un  jeune  homme  qu'il  traitait  par  l'électixv 
lyse;  le  malade  avait  subi  huit  séances  de  vingt  minutes  avec  un 
courant  de  i5  à  ao  mA.  L'amélioration  était  considérable. 

En  1886  fut  également  publiée  l'observation  de  Ruf.  Lincoln,  de 
New-York;  comme  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agissait  encore  d'un 
polype  vainement  attaqué  à  plusieurs  reprises  par  les  procédés  chirur- 
gicaux. 

En  1887  P&nirent  les  observations  de  Michel,  de  Cologne.  Michel 
se  servait  de  l'électrolyse  depuis  1878  pour  la  destruction  des  polypes 
naso-pharyngiens.  Sur  les  8  malades  traités  par  l'électrolyse,  4  sont 
complètement  guéris,  4  sont  seulement  améliorés;  mais  Michel  fait 
remarquer  que  chez  ces  4  derniers,  le  traitement  n'a  pas  pu  être 
pratiqué  avec  régularité. 

En  1888,  Voltolini  consacre  à  l'électrolyse  un  chapitre  spécial  dans 
son  livre  sur  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge.  Voltolini  a  cherché 
à  rendre  cette  méthode  facile  par  l'emploi  d'instruments  simples,  peu 
volumineux  et  peu  coûteux.  Il  reproche  à  ses  devanciers  la  longue 
durée  du  traitement  avec  les  procédés  employés.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  Voltolini  a  cherché  à  pratiquer  l'électrolyse  avec  un 
nouveau  manuel  opératoire.  Nous  décrirons  dans  un  autre  chapitre 
l'anse  électrolytique  de  Voltolini,  nous  en  verrons  les  avantages  et  les 
inconvénients.  Pour  le  moment,  nous  dirons  seulement  que  Voltolini 
conseille  de  l'employer  toutes  les  fois  que  la  tumeur  n'est  pas  trop 
fortement  adhérente  aux  parties  voisines.  Avec  l'anse  électrolytique,  il 
a  été  possible  d'enlever  des  tumeurs  en  deux,  trois  séances. 

En  1889,  Gronbeck,  un  médecin  danois,  réunit  dans  une  statistique 
tous  les  cas  publiés  de  traitement  des  polypes  par  l'électrolyse  et, 
après,  avoir  dépouillé  avec  soin  les  observations,  il  donne  les  résultats 
suivants  : 

Sur  Sa  cas,  19  guérisons,  dont  17  ont  pu  être  confirmées  par  l'exa- 
men des  malades  au  moins  six  mois  après  le  traitement,  1 1  améliora- 
tions et  a  insuccès.  Le  docteur  Grâupner  qui.  cite,  d'après  Kttttner, 
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cette  statistique  dans  son  livre:  EUctrofyse  und  Katalysê{i),  et  la 
compare  aux  statistiques  chirurgicales,  se  rallie  à  l'oinnion  deVoltolini 
et  de  Kûttner,  reconnaissant  que  l'électrolyse,  contrairement  à  toutes 
les  autres  méthodes  indirectes,  laisse  de  grandes  chances  de  guérison 
et  ne  menace  pas  la  vie  du  malade. 

Enfin  en  1889,  Kûttner,  dans  l'intéressant  article  publié  dans  le 
Berliner  klinische  Wochenschrijt  sur  Télectrolyse,  donna  une  remar- 
quable observation  que  nous  traduirons  dans  un  autre  chapitre. 
Kûttner  croit  qu'on  peut  arriver  presque  toujours  à  la  destruction  des 
polypes  naso-pharyngiens  par  l'électrolyse.  Il  résulte  de  ces  expérien- 
ces que  les  tissus  sont  fatalement  détruits  au  moyen  de  courants  do 
forte  intensité.  Avec  une  bonne  technique  opératoire,  on  arrive  à  faire 
passer  sans  danger  ces  courants  forts  dans  les  tumeurs  naso-pharyn- 
giennes.  Ces  tumeurs  ne  doivent  pas  résister  aux  intensités  de  80  à 
90  mA.  C'est  en  se  basant  sur  ce  raisonnement  que  Kiittner,  tout  en 
constatant  la  supériorité  de  l'électrolyse  sur  les  autres  procédés  opéra- 
toires, déclare  que  la  plupart  des  guérisons  incomplètes  ou  des  insuccès 
constatés  dans  la  statistique  de  Gronbeck  sont  imputables  à  une 
méthode  défectueuse. 

Étude  ciutique  des  procédés  opératoires.  —  On  adit(Thilly,  Lôrat) 
qu'il  y  a  effet  électrolytique  toutes  les  fois  qu'on  fait  passer  dans  les 
tissus  un  courant  galvanique  si  faible  soit-il,  mais  que  cet  effet  demeure 
physiologiquement  inappréciable.  Cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact.  Pour 
qu'un  électrolyte  soit  décomposé  par  un  courant  galvanique,  il  faut 
qu'il  existe  entre  les  deux  électrodes  une  force  électromotrice  au  moins 
égale  à  la  force  électromotrice  de  polarisation  de  cet  électrolyte.  Il  est 
vrai  qu'en  pratique  cela  a  peu  d'importance,  cette  condition  étant 
toujours  réalisée  dans  les  diverses  opérations.  En  effet,  dans  son  tra- 
vail sur  l'électrolyse  de  la  cloison,  M.  le  prof.  Bergonié,  se  basant  sur 
la  composition  chimique  des  tissus  de  l'organisme,  arrive  à  cette 
conclusion  :  «  Que,  dans  un  tissu  sain  et  physiologiquement  irrigué, 
tout  se  passe  comme  si  on  décomposait  par  le  courant  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  5  0/00.  »  La  force  électromotrice  nécessaire  pour 
décomposer  jusqu'à  ses  éléments  une  telle  solution  étant  de  4'i84  (»)» 
nous  pouvons  en  conclure,  bien  que  nous  n'ayons  pas  affaire  à  du 

(1)  GrXupmir,  Elecirolyse  und  Kataly$e.  Ihre  Théorie  und  Praœi$,  p.  i>4.  Br«s- 
lau,  1891. 

(3)  J.  Bergonié  et  E.-J.  Moure,  Du  traitement  par  l'électrolyse  des  déviations 
et  éperons  de  la  cloison  du  nez,  p.  4^. 
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tissu  saîn/^que  la  force  éleclromotrice  nécessaire  pour  qu'A  y  ait 
électrolyse  dans  le  cas  qui  nous  occupe  est  d'environ  4^i84.  Celte 
différence  de  potentiel  minima  est  presque  toujours  dépassée,  quels 
que  soient  les  appareils  employés  ;  nous  n'aurons  donc  pas  à  nous  en 
préoccuper  dans  notre  étude  critique. 

Nous  voudrions  au  contraire  étudier  les  intensités  atteintes  par  les 
opérateurs  et  la  durée  d'action  du  courant,  c'est-à-dire  la  quantité 
d'électricité  employée  suivant  la  formule  Q=I/.  Malheureusement, 
les  médecins  qui  ont  publié  des  observations  de  traitement  des  polypes 
par  l'électrolyse  ont  pour  la  plupart  négligé  de  mesurer  leurs  intensi- 
tés. Quelques-uns  même  ne  nous  donnent  aucun  renseignement  sur 
leur  technique  opératoire.  C'est  pourquoi  nous  nous  attacherons,  après 
avoir  étudié  les  procédés  décrits  par  les  auteurs,[^à  décrire  en  détail  la 
technique  opératoire  que  nous  avons  vu  suivre  dans  le  service  de 
M.  le  prof.  Bergonié  à  l'hApital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Quand  on  se  propose  de  détruire  un  tissu  par  l'électrolyse,  on  se 
préoccupe  de  deux  choses  :  v  établir  entre  les  électrodes  une  différence 
de  potentiel  suffisante  pour  produire  l'effet  voulu,  sans  faire  courir  de 
danger  au  malade;  i*  disposer  ces  électrodes  de  la  façon  la  plus  avan- 
tageuse pour  les  différents  cas. 

C'est  la  pile  qui  servira  à  établir  entre  les  électrodes  une  force  élec- 
tromotrice qui  devra  être  supérieure  à  4*i84.  Mais,  comme  il  ne  serait 
pas  prudent  de  fermer  le  courant  ou  de  l'ouvrir  avec  l'intensité  qu'on 
doit  atteindre  dans  le  cours  de  l'opération,  à  la  pile  doit  être  adjoint 
un  graduateur  qui  permette  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'intensité. 
On  atteindra  ce  but  soit  au  moyen  d'un  collecteur  permettant  de  varier 
le  nombre  des  éléments  qui  entrent  dans  le  circuit,  soit  au  moyen 
d'un  rhéostat  qui  augmentera  ou  diminuera  à  volonté  la  résistance  du 
circuit.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  rhéostat  est  indispensable  dans 
une  bonne  instnunentation,  et  nous  étudierons  dans  un  autre  chapitre 
le  rhéostat  de  M.  le  prof.  Bergonié,  qui  répond,  croyons-nous,  à  toutes 
lés  exigences  de  la  pratique. 

Enfin,  dans  toute  opération  sérieuse  et  vraiment^scientifique,  l'opéra- 
teur devra  connaître  exactement  l'intensité  de  ses  courants  et  la  quantité 
d'électricité  qui  a  passé  dans  la  tumeur.  Jusqu'ici  les  observations 
publiées  nous  donnent  peu  de  renseignements  sur  ce  point;  pour  la 
plupart  elles  notent  simplement  le  nombre  d'éléments  employés  de 
telle  ou  telle  batterie.  Or,  on  sait  qu'étant  donnée  une  batterie  dont 
les  constantes  sont  bien  connues  (ce  qui  n'est^pas  toujours  le  cas), 
l'indication  de  la  batterie  ne  peut  nous  renseigner]  que  sur  la  force 
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électromotrice  de  cette  pile  et  sur  sa  résistance  intérieure;  quant  à 
l'intensité,  elle  dépend  aussi  de  la  résistance  extérieure  comprenant 
le  conducteur  métallique  et  le  corps  du  malade.  De  telles  indications 
sont  donc  tout  â  fait  insuffisantes  puisqu'il  nous  manque  une  donnée 
pour  calculer  l'intensité.  La  connaissance  de  l'intensité  sera  donnée 
directement  par  l'adjonction  au  circuit  d'un  galvanomètre,  et  indi- 
rectement par  l'adjonction  d'un  voltamètre.  Dans  la  pratique,  on 
n'emploie  que  le  galvanomètre  graduant  le  courant  en  milliampères. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  l'opération,  elle  consiste  dans  le  choix 
de  la  forme  des  électrodes  (aiguilles,  plaques,  pinces,  anse  électrolyti- 
que  de  Voltolini),  dans  l'emploi  d'un  seul  pôle,  des  deux  pôles  ou  de 
combinaisons  polaires  diverses.  Nous  regrettons  que  les  opérateurs 
qui  ont  essayé  l'im  ou  l'autre  de  ces  procédés  négligent  souvent  de 
parler  dans  leurs  observations  des  phénomènes  qui  ont  pu  se  produire 
dans  le  courant  de  chaque  séance  ou  à  la  suite  de  ces  séances.  Les 
observations  de  cette  nature  seraient  de  la  plus  grande  importance 
pour  le  choix  d'un  procédé,  surtout  au  point  de  vue  de  l'emploi  d'un 
seul  pôle  ou  des  deux  pôles.  Nous  verrons  néanmoins  que  la  plupart 
des  opérateurs  emploient  la  méthode  bipolaire,  qui  parait  être  la  mé- 
thode de  choix. 

Comme  source  d'électricité,  Nélaton,  après  avoir  d'abord  essayé  des 
piles  plus  fortes,  arrêta  définitivement  son  choix  sur  la  pile  de  Bunsen 
de  9  éléments  de  i6  centimètres  de  haut  sur  8  de  diamètre  montés 
en  tension.  Pour  éviter  les  excitations  de  fermeture  et  d'ouverture, 
Arnould  Thénard  inventa  pour  Nélaton  un  collecteur  spécial  que 
l'auteur  ne  décrit  pas.  Les  électrodes  étaient  formées  par  deux  aiguilles 
en  platine  d'un  demi-millimètre  de  diamètre.  Ces  aiguilles,  il  les 
enfonçait  tantôt  au  centre,  tantôt  à  la  périphérie  de  la  tumeur. 

Nous  nous  permettrons  d'attirer  l'attention  sur  la  source  d'électricité 
employée  par  Nélaton.  La  pile  de  Bunsen,  douée  d'une  force  électro- 
motrice considérable,  présentait  une  faible  résistance  intérieure  à  cause 
de  la  grande  surface  des  électrodes,  et  le  courant  qui  passait  dans  la 
tumeur  devait  avoir  une  forte  intensité.  C'est  grâce  à  cette  haute 
intensité  que  Nélaton  a  sans  doute  pu  voir  disparaître  un  néoplasme 
en  six  séances,  durant:  la  première,  dix  minutes;  les  suivantes,  de 
trois  à  cinq  minutes. 

Ciniselli  a  employé  tantôt  la  méthode  monopolaire  négative  (obs.  XII 
de  la  Gazette  méd.  de  Paris),  tantôt  la  méthode  bipolaire.  Dans  le 
premier  cas,  une  longue  aiguille  d'acier  a  été  enfoncée  de  4  centi- 
mètres dans  la  tumeur;  l'auire  électrode,  formée  par  une  plaque,  était 


Digitized  by 


Google 


TRAITEMENT  DES  POLYPES  NASO-PHARYNGIENS.  î3 

placée  sur  la  joue  du  malade.  Dans  ce  cas,  Ciniselli  avait  employé  sa 
pile  constante  de  5o  couples  donnant  i  centimètre  cube  de  gaz  en 
80  secondes  par  la  décomposition  de  l'eau  acidulée  avec  un  trentième 
d'acide  sulfurique.  Nous  ferons  remarquer  que  ces  indications,  qui 
pourraient  paraître  très  précises,  ne  donnent  que  l'intensité  du  cou- 
rant en  court  circuit  et  non  l'intensité  réelle  du  courant  qui  a  passé 
dans  la  tumeur.  11  en  serait  autrement  si  Ciniselli  avait  intercalé  son 
voltamètre  dans  le  circuit  de  la  pile  pendant  l'opération;  alors  on 
aurait  pu  connaître  l'intensité  exacte  du  courant  employé.  Datis  le  cas 
dont  nous  nous  occupons,  Ciniselli  laissait  l'aiguille  en  place  quinze 
minutes,  puis  il  changeait  l'aiguille  de  place  et  la  laissait  dix  minutes 
dans  sa  nouvelle  situation.  Il  fit  en.  tout  neuf  séances  très  éloignées 
l'une  de  l'autre. 

Dans  d'autres  cas,  Ciniselli  a  employé  la  pile  en  colonne  de  3o  cou- 
ples à  I  décimètre  carré  de  surface  avec  du  vinaigre  comme  liquide 
excitateur.  Cette  pile,  comme  toutes  les  piles  polarisables,  jdonne  un 
courant  peu  constant  et  doit  être  rejetée  dans  ces  sortes  d'opérations. 

Les  successeurs  de  Nélaton  et  de  Ciniselli  se  contentèrent  pour  la 
plupart  d'apporter  des  modifications  sans  importance  à  leur  manière 
de  procéder.  Fischer  employait  la  pile  de  Grove  à  100  pouces  carrés 
de  platine;  cette  pile  lui  donnait  une  très  forte  intensité;  il  implantait 
les  deux  aiguilles  dans  la  tumeur  et  laissait  agir  le  courant  pendant 
vingt  minutes. 

V.  Bruns,  pendant  la  longue  durée  du  traitement  de  son  sujet,  a 
changé  plusieurs  fois  son  mode  opératoire;  il  a  tantôt  employé  l'élec- 
trolyse  bipolaire,  tantôt  l'électrolyse  monopolaire;  tantôt,  enfin,  il  s'est 
servi  comme  électrode  de  plusieurs  aiguilles  reliées  en  quantité  à  un 
même  pôle;  il  est  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  donné  son  avis  sur  la 
valeur  de  chaque  procédé  et  qu'il  n'ait  pas  spécifié  les  résultats  obte- 
nus après  chacune  de  ces  différentes  applications.  L'électricité  était 
fournie  par  une  batterie  de  Frommhold  de  3a  éléments.  Au  moyen 
d'un  collecteur,  il  introduisait  les  éléments  un  par  un  dans  le  circuit, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  ressentit  une  certaine  douleur.  Le  nombre 
d'éléments  employés  variait  entre  4  et  i a,  en  moyenne  8.  V.  Bruns 
laissait  agir  le  courant  de  dix  à  quinze  minutes;  les  séances  étaient 
tantôt  journalières,  tantôt  espacées  d'un  ou  plusieurs  jours. 

P.  Bruns  ne  modifia  en  rien  les  procédés  de  son  père.  Pendant  une 
séance  d'électrolyse  monopolaire,  le  malade  s'est  plaint  d'irradiations 
douloureuses  vers  la  nuque,  de  salivation,  de  sensation  d'un  goût 
métallique  et  de  bourdonnements  d'oreiUes. 
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Capart  emploie  la  pile  à  courant  contiau  de  Gauernack  et  Reinbath, 

de  Dresde.  Nous  disions  plus  haut  que  nous  ne  pouvions  même  pas 

connaître  toujours  les  constantes  des  piles  employées.  Cela  est  surtout 

vrai  quand  les  auteurs  se  contentent  de  donner,  comme  Capart,  le 

nom  du  fabricant,  sans  spécifier  la  nature  des  éléments.  Voltolini  dit 

avoir  vu  Capart  employer  des  éléments  Ledanché  à  grande  surface. 

La  pile  en  question  n'est-elle  qu'une  pile  Leclancfaé  plus  ou  moins 

modifiée?  Nous  n'en  savons  rien.  Capart  fait  varier  le  nombre  des 

éléments  d'après  la  sensibilité  du  malade,  et  d'après  l'état  plus  ou 

moins  récent  du  liquide  excitateur;  4  à  6  suffisent  habituellement. 

Les  séances  ont  une  durée  de  dix  à  vingt  minutes;  elles  peuvent  être 

répétées  j^usieurs  fois  dans  les  vingt*quatre  heures.  Capart  applique 

en  général  l'électrode  positive  dans  la  fosse  nasale,  l'électrode  négative 

dans  le  pharynx. 

(A  mivre,) 
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LA  MACHINE  DYNAMO-ÉLECTRIQUE 

EMPLOYÉE  EN  ÉLECTROTHÉRAPIE 

Par  0.  TRUCHOT 

CSiargé  da  cours  de  Physique  médicale  à  l'École  de  médecine  de  Glermont-Ferrand 


Si  nous  passons  en  revue  les  principales  applications  de  l'électricité 
k  la  médecine,  nous  allons  remarquer  un  fait  qui  ne  peut  manquer  de 
frapper,  et  qui  est  d'ailleurs  parfaitement  mis  en  relief  (^ns  les  cata- 
logues des  constructeurs,  c'est  que  chaque  application  particulière 
nécessite  une  source  spéciale  d'électricité,  la  même  pile  n'étant  guère, 
pratiquement,  utilisable  pour  deux  usages  différents. 

Pour  produire,  en  effet,  des  courants  continus  circulant  i  travers 
la  peau  et  les  tissus  de  l'organisme,  qui  présentent  une  très  grande 
résistance,  il  faut  ^siployer  une  pile  formée  de  nombreux  éléments, 
3o,  4o,  parfois  même  60.  Mais  conmie  l'intensité  ne  dépasse  guère 
20  ou  a5  mA.,  et  souvent  est  moindre,  on  pourra  choisir  des  éléments 
de  petite  dimension  et  de  faible  débit  :  Leclanché,  pile  au  chlorure 
d'argent,  au  sulfate  de  mercure,  etc.  Toutefois,  une  pile  ainsi  cons- 
tituée n'est  pas  toujours  sufQsante,  et  lorsqu'on  est  conduit  à  employer 
dans  certains  cas  spéciaux  des  intensités  de  i5o  ou  aoo  mA.,  il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  à  une  pile  composée  de  30  ou  3o  éléments 
de  dimensions  suffisantes  pour  pouvoir  débiter  sans  polarisation  le 
courant  voulu. 

On  peut  sans  doute  combiner  une  pile  unique  capable  de  fournir 
tous  les  courants  continus  dont  on  peut  avoir  besoin;  mais  il  faut 
absolument  en  avoir  une  autre  toute  différente  pour  le  galvano-cautère. 
Cet  instrument,  aux  formes  si  variées,  exige  un  courant  beaucoup 
plus  puissant,  et  qui  peut  facilement  atteindre  a 5  ampères.  Mais  la 
résistance  du  fil  de  platine  qui  doit  être  porté  au  rouge  est  faible,  et 
deux  éléments  suffiront  en  général.  On  choisira  un  bon  modèle  de 
pile  au  bichromate  ou  à  acide  ehromique. 

Cette  pile  pourrait  au  besoin  actionner  les  appareils  d'induction  ; 
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mais  il  est  préférable  d'avoir  un  élément  spécial  de  moindre  dimension 
et  de  fonne  commode  ;  il  suffît  qu'il  débite  i  ou  a  ampères,  de  sorte  que 
la  pile  à  grand  débit  du  galvano-cautère  ne  serait  point  économique. 

Quant  aux  appareils  munis  d'une  lampe  à  incandescence,  cystoscopes 
et  autres,  ils  peuvent  rarement  être  alimentés  par  une  des  piles 
précédentes,  car  les  petites  lampes  qu'ils  comportent  exigent  habi- 
tuellement I  à  a  ampères  et  6,  8  ou  lo  volts  aux  bornes.  De  là  une 
pile  spéciale  de  4,  5  ou  6  éléments  adaptés  à  cet  usage. 

Enfin,  il  faut  prévoir  une  autre  pile  encore,  d'une  dizaine  d'éléments 
pouvant  débiter  7  ou  8  ampères,  pour  alimenter  un  moteur  électrique 
capable  de  mettre  en  mouvement  une  machine  statique,  de  Carré,  de 
Voss  ou  de  Wimshurst. 

Inutile  d'ajouter  que  ces  diverses  piles  ne  conviendraient  guère  pour 
l'éclairage  d'un  appartement. 

En  bien  comptant,  on  arrive  ainsi  à  un  ensemble  de  5  ou  6  modèles 
différents,  qui,  il  faut  bien  le  dire,  pourraient,  sans  trop  de  difficultés, 
et  surtout  dans  le  cas  d'une  installation  ûxe,  être  réduits  à  trois 
convenablement  choisis.  Une  batterie .  d'accumulateurs  notamment 
peut  rendre  des  services,  bien  que  la  pile  qui  doit  les  charger  ne  soit 
pas  toujours  d'un  choix  et  d'un  entretien  faciles. 

Or,  sans  parler  de  la.question.de  dépense  pour  l'acquisition  et 
l'entretien  de  ces  piles  de  divers  modèles  et  de  puissance  variée,  il  est 
certain  que  les  apphcations  de  chacune  d'elles  seront  toujours  limitées 
aux  usages  pour  lesquels  elles  auront  été  construites,  et  qu'il  faudra 
les  entretenir  toutes  en  bon  état  de  fonctionnement,  afin  de  ne  pas  en 
être  privé  au  moment  où  elles  pourraient  être  nécessaires. 

Ne  serait-il  donc  pas  possible,  et  plus  avantageux  tant  au  point  de 
vue  de  la  commodité  que  peut-être  de  l'éconoigie,  d'avoir  un  appareil 
unique,  une  source  assez  puissante  pour  suffire  à  tous  les  besoins,  et 
assez  docile  pour  s'adapter  à  toutes  les  exigences,  pouvant  fournir 
tous  les  courants  jusqu'à  3o  ampères,  et  toutes  les  forces  électromo- 
trices jusqu'à  100  volts,  si  ces  limites  supérieures  sont  jugées  suffisantes, 
toujours  prête  à  fonctionner,  ne  dépensant  que  lorsqu'elle  travaille? 

Il  n'est  pas  besoin  de  chercher  bien  loin;  cet  appareil  existe;  il  est 
construit  et  utilisé  tous  les  jours  dans  l'industrie. 

C'est  la  machine  dynamo-électrique. 

Et  il  n'est  pas  nécessaire  d'imaginer  un  modèle  spécial  ;  il  se  trouve 
que  la  même  machine  que  l'on  emploie  aux  usages  industriels  peut 
aussi  s'appliquer  aux  usages  médicaux. 

Toutefois,  jamais  à  ma  connaissance  une  dynamo  construite  pour 
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donner  normalement  ao  ampères  à  55  volts  n'avait  été  employée  à 
produire  un  courant  de  quelques  mÂ.  Cependant  l'expérience  m'a 
montré  que  cela  se  faisait  tout  naturellement  et  sans  difficulté. 

Il  me  suffira  d'ailleurs  de  décrire  rapidement  l'installation  électrique 
que  j'ai  réalisée  à  l'École  de  médecine  de  Clermont,  pour  montrer  avec 
quelle  facilité  la  même  machine  peut  se  plier  aux  exigences  les  plus 
diverses,  et  avec  quelle  simplicité  se  font  sa  manœuvre  et  son  réglage. 

DmAMO.  —  J'ai  choisi  une  dynamo  Gramme,  type  supérieur;  ses 
inducteurs  en  fonte  sont  venus  d'une  seule  pièce  avec  la  base  et  l'un 
des  paliers.  Aussi  est-elle  robuste,  un  peu  lourde  peut-être  (170  k.),  ce 
qui  ne  présente  pas  d'inconvénient  pour  une  installation  fixe,  mais 
d'un  prix  abordable. 

Cette  machine  est  excitée  en  dérivation  (shunt-dynamo),  et  peut 
donner,  à  1,600  tours,  20  ampères  et  55  volts,  soit  1,100  watts.  La 
résistance  de  l'anneau  est  de  0,187  ohni,  et  celle  du  circuit  inducteur 
de  a8,5  ohms. 

Elle  absorbe  en  pleine  marche  i3o  kgm.;  un  moteur  de  deux  chevaux 
est  donc  suffisant  pour  l'actionner,  et  même,  une  force  bien  moindre 
suffirait,  si  l'on  ne  voulait  pouvoir  alimenter  une  lampe  à  arc  ou  une 
batterie  d'accumulateur,  les  applications  médicales  proprement  dites 
ne  nécessitant  qu'une  force  minime;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant 
qu'une  dynamo  de  faible  puissance  pourrait  convenir,  loin  de  là. 

11  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  qu'une  machine  excitée  en 
série,  non  plus  qu'une  compound,  ne  sauraient  convenir  aussi  bien  ; 
la  première,  ne  s'amorçant  que  sur  un  circuit  de  faible  résistance,  ne 
pourrait  être  utilisée  que  pour  produire  des  courants  intenses  ;  l'autre, 
construite  pour  donner  toiyours  une  f.  é.  m.  élevée  et  constante,  ne 
serait  pas  d'un  usage  commode  et  économique  lorsque  quelques  volts 
suffiraient. 

11  n'y  a  d'ailleurs  qu'à  se  rappeler  la  forme  des  caractéristiques  de 
ces  trois  types  de  machines  pour  reconnaître  que  la  dynamo  en  déri- 
vation est  la  plus  convenable  pour  le  but  à  atteindre. 

La  shunt-dynamo,  en  effet,  donne,  à  sa  vitesse  normale,  une  f.  é.  m. 
d'autant  plus  grande  que  la  résistance  extérieure  est  elle-même  plus 
grande,  ce  qui  est  très  favorable. 

D'autre  part,  si  elle  ne  pouvait  s'amorcer  sur  un  circuit  trop  peu 
résistant,  tel  qu'un  couteau  galvano-caustique  par  exemple,  il  ne  serait 
pas  difficile  d'y  remédier  en  introduisant  une  résistance  auxiliaire  d'un 
ohm  ou  d'un  demi-ohm.  Mais  nous  allons  voir  qu'il  n'est  même  pas 
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nécessaire  de  recourir  à  cet  artifice»  et.  que  la  machine  s'applique  telle 
quelle  à  tous  les  cas. 

Étudions  de  plus  près  son  fonctionnement. 

Sa  caractéristique  (externe)  déterminée  à  la  vitesse  normale  de 
i,6oo  tours  indique  la  puissance  normalement  utilisable  de  la  machine, 
c'estrà-dire  que  pour  un  circuit  de  résistance  donnée,  elle  fait  connaître 
l'intensité  (et.  par  suite  le  voltage)  maxima  que  Ton  peut  atteindre,  et 
que  Ton  ne  pourrait  dépasser  qu'en  augmentant  la  vitesse  de  la 
machine.  Il  faut  donc  choisir  la  dynamo  de  manière  qu'elle  pubse, 
sans  être  forcée,  fournir  le  courant  maximum  dont  on  aura  besoin. 

Dans  le  cas  présent  (fig.  i),  nous  voyons  que  le  courant  pourra  attein- 
dre a5  ampères  sur  un  circuit  dont  la  résistance  sera  comprise  entre 
0,75  et  1 ,5  ohm  environ,  sans  qu'on  ait  besoin  de  modifier  sensiblement 
la  vitesse  de  la  machine.  Il  est  rare  qu'un  galvano -cautère  en  exige 
davantagCi  et  le  plus  souvent  la  ou  i5  ampères  suffisent.  Quant  à  la 
longueur  de  l'anse  galvanique  que  l'on  pourra  porter  au  rouge,  elle 
peut  être  aussi  grande  pratiquement  qu'on  le  voudra.  D'autre  part»  sur 
des  circuits  très  résistants,  lorsque  le  courant  devra  par  exemple  agir 
sur  le  corps  humain,  on  disposera  de  plus  de  90  volts  aux  bornes.  Je 
iie  crois  pas  qu'il  soit  jamais  nécessaire  d'aller  au  delà,  et  cependant 
:on  pourrait  le  faire. 

Remarquons  enfin  que,  pour  des  circuits  de  très  faible  résistance, 
alors  que  théoriquement  le  courant  et  la  f .  é.  m.  devraient  tendre  vers  0, 
la  machine  continue  à  fournir  un  courant  relativement  considérable 
(ce  qui  est  nettement  indiqué  par  la  courbe  caractéristique).  Cela  tient 
à  ce  qu'elle  fonctionne  alors,  non  plus  comme  dynamo,  mais  bien 
comme  magnéto.  Ses  inducteurs  en  fonte  conservent,  en  effet,  une 
aimantation  permanente  suffisante  pour  que,  le  circuit  inducteur  étant 
coupé,  eUe  donne  environ  10  volts  à  la  vitesse  normale. 

De  sorte  qu'à  partir  du  moment  où  la  machine  fonctionne  en 
magnéto,  c'est-à-dire  où  le  voltage  étant  faible,  le  courant  du  shunt 
est  lui'méme  assez  faible  pour  ne  pas  augmenter  le  magnétisme  des 
inducteurs,  l'intensité  devrait  aller  en  croissant,  et  atteindre  une 
valeur  très  élevée,  5o  ampères  peut-être,  lorsque  l'anneau  se  trouve 
lermé  en  court  circuit. 

Mais  il  y  a  alors  une  réaction  intense  de  l'induit  sur  les  inducteurs, 
réaction  qui  modifie  considérablement  le  champ  magnétique;  laf.é.  m. 
est  alors  diminuée,  le  courant  l'est  aussi  ;  de  là  la  forme  réelle  de  la 
.caractéristique,  déterminée  par  expérience. 
.    Une  machine  dont  les  inducteurs  seraient  en  fer  doux  ne  se  compor- 
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terait  pas  de  même  ;  la  caractéristique  aurait  alors  la  forme  théorique, 
indiquée  en  pointillé  sur  la  figure.  Une  telle  dynamo  serait  donc  moins 
avantageuse,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  du  moins.  La  machine 
est  donc,  en  résumé,  capable  de  fournir  toutes  les  intensités  et  toutes 
les  f.  é.  m.  dont  on  peut  avoir  besoin  pratiquement. 

Il  faut  toutefois  pouvoir  modérer  sa  puissance,  de  manière  à  obtenir 
exactement  le  courant  réclamé  dans  chaque  cas  particulier.  Autre- 
ment dit,  il  faut  pouvoir  étendre  le  fonctionnement  de  la  dynamo, 
non  seulement  à  un  point  quelconque  de  la  caractéristique,  mais 
encore  à  tout  point  compris  à  Fintérieur  de  la  courbe. 

Plusieurs  moyens  se  présentent  pour  cela  : 

I"  On  peut  intercaler  un  rhéostat  dans  le  circuit,  pour  diminuer  à 
volonté  le  courant,  en  augmentant  la  résistance. 

3"  On  peut  encore  insérer  un  rhéostat  dans  le  circuit  d'excitation  de 
la  machine,  de  manière  à  faire  varier  la  puissance  des  inducteurs,  et 
par  suite  la  f.  é.  m.  de  la  dynamo. 

3**  Enfin,  si  le  moteur  qui  actionne  la  dynamo  est  susceptible  de 
fonctionner  à  des  vitesses  différentes,  on  peut  modifier  la  vitesse  de  la 
machine,  et  obtenir  ainsi,  plus  aisément  qu'on  ne  le  croirait  au  premier 
abord,  le  résultat  cherché. 

Moteur.  —  Le  moteur  dont  je  dispose  est  un  moteur  à  gaz,  hori^ 
zontal,  à  deux  temps,  sans  compression.  Il  n'est  peut-être  pas  très 
économique,  mais  il  rachète  ce  défaut  par  de  sérieuses  qualités.  Très 
docile,  une  fois  qu'on  est  habitué  à  le  manœuvrer,  il  se  met  en  marche 
sans  hésitation,  et  fonctionne  régulièrement  à  des  vitesses  comprises 
entre  45  et  lao  tours  par  minute.  Dans  ces  conditions,  la  dyqamo, 
directement  actionnée  par  friction  (fig.  a),  passe  de  676  t.  à  i  ,800,  ce 
qui  lui  permet  de  donner  à  circuit  ouvert,  depuis  a  volts  environ 
jusqu'à  100,  au  moins. 

Aussi,  rien  de  plus  facile,  en  agissant  sur  le  robinet  d'admission  du 
gaz,  que  de  régler  la  vitesse  de  manière  à  obtenir  les  20,  3o  ou  5o  volts 
dont  on  aura  besoin  ;  ou  encore,'  mais  ceci  est  un  peu  plus  délicat,  les 
yeux  sur  le  milliampères-mètre,  faire  croître  le  courant  et  le  maintenir 
exactement  à  la  valeur  que  l'on  désire  lui  donner. 

Il  est  facile  de  voir  qu'à  chaque  vitesse  de  la  machine  correspond 
une  caractéristique  ;  on  pourra  donc  toujours  trouver  une  allure  de  la 
machine  telle  que  la  courbe  correspondante  passe  par  le  point  qui 
représente  l'intensité  que  l'on  veut  obtenir,  ce  point  étant  d'ailleurs  sur 
la  droite  qui  figure  la  résistance  du  circuit  extérieur. 
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RaÉosTAT  t>'excitation.  —  Bien  que  ce  premier  procédé,  que.j'ai 
fréquemment  employé,  ne  présente  aucune  difficulté  récUe,  on  ne 
saurait  s'en  contenter;  il  exige  d'ailleurs  que  l'on  soit  à  proximité  du 
moteur.  Il  est  préférable  de  se  borner  à  lancer  la  machine  à  une 
vitesse  suffisante,  suivant  l'application  qu'on  a  en  vue,-et  a'achever  le 
réglage  au  moyen  d'un  rhéostat  inséré  dans  le  circuit  inducteur 
(R.  S.  flg.  3). 


FiG.  a. 
Dynamo  directement  actionnée  pai*. friction,  par  le  moteur  à  gax. 

Ce  rhéostat,  qui  peut  être  installé  loin  de  la  machine,  se  manœuvre 
absolument  comme  le  collecteur  ordinaire  qui  permet  de  mettre  dans 
le  circuit  un  nombre  variable  d'éléments  de  pile.  Il  présente  toutefois 
cet  avantage  sur  le  collecteur  que  le  courant  ne  varie  pas  brusquement 
lorsqu'on  passe  d'une  touche  à  l'autre,  par  suite  de  la  self-induction 
des  inducteurs;  on  n'a  donc  pas  de  secousses  à  redouter,: dans  le  cas 
où  on  se  sert  du  courant  continu. 

Le  rhéostat  doit  être  approprié  à  la  dynamo  qu'il  réglera.  Celui  dont 
je  me  sers  comporte  3 a  touches,  et  permet  d'insérer  successivement 
des  résistances  croissant  progressivement  depuis  i  ohm  pour  la  pre- 
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mière,  jusqu'à  a  ohms  pour  la  dernière,  soit  en  tout  3o  ohms  environ; 
ce  qui  est  largement  suffisant,  étant  donné  que  la  machine  fonctionne 
habituellement  à  une  aUure  appropriée  au  courant  qui  doit  être 
utilisé.' 

Ce  rhéostat  permet  enfin  de  supprimer  presque  complètement  le 
courant  avant  de  couper*  le  circuit,  ce  qui  évite  les  étincelles  qui  se 
produiraient  à  ce  moment.  De  même  il  permet  de  faire  passer  progressi- 
vement le  courant  dans  le  circuit  déjà  fermé  (dans  le  cas  d'un  galvano- 
cautère  ou  d'un  laryngoscope,  par  exemple);  on  ne  risque  pas  alors, 
la  machine  étant  lancée,  de  fondre  le  fil  de  platine  ou  de  brûler  la 
lampe,  ni  de  produire  une  secousse  à  la  dynamo. 

La  diminution  de  l'excitation,  et  par  suite  de  l'intensité  du  champ 
magnétique,  qui  résulte  du  jeu  du  rhéostat,  correspond  à  l'abaissement 
des  ordonnées  de  la  caractéristique,  que  l'on  peut  ainsi  modifier 
jusqu'à  ce  qu'elle  passe  par  le  point  qui  représente  le  courant  ou  le 
voltage  que  l'on  doit  obtenir. 

Rhéostat  de  hêgl^ige.  rr-  Enfin,  pour  arriver  avec  le  maximum 
d'aisance  et  de  précision  au  réglage  du  courant,  il  convient  d'avoir  un 
rhéostat  spécial  dans  le  circuit  même.  Plus  exactement,  on  en  aura 
deux  :  l'un,  composé  de  résistances  métalliques,  variables  depuis 
0,1  ohm  jusqu'à  quelques  ohms,  sera  utile  pour  régler  l'incandescence 
d'une  lampe  (laryngoscope  par  exemple)  ou  d'un  galvano-cautère.  Il 
devra  être  capable  par  suite  de  recevoir  sans  chaufler  le  courant 
maximum  que  peut  produire  la  dynamo,  soit  aS  ampères.  L'autre, 
monté  en  série  avec  le  miUiampères-mètre,  sera  un  rhéostat  continu, 
à  eau,  et  servira  pour  graduer  les  courants  médicaux  de  o  à  5oo  mA. 
au  besoin. 

De  même  que  précédemment,  il  est  facile  de  représenter  géométri- 
quement l'action  du  rhéostat.  Augmenter  la  résistance  du  circuit,  c'est 
redresser  la  droite  qui  représente  cette  résistance  et  qui  alors  coupe  la 
caractéristique  en  un  point  correspondant  à  une  intensité  plus  faible. 
Le  voltage  augmente,  mais  l'excès  est  absorbé  précisément  par  le 
rhéostat  lui-même,  de  sorte  que,  comme  la  loi  de  Ohm  le  fait  prévoir, 
les  volts  diminuent  en  réalité  aux  bornes  du  circuit  dans  lequel  le 
courant  est  utilisé. 

Grâce  à  ces  divers  moyens,  on  peut  aisément  et  sans  hésitation 
obtenir  exactement  le  courant  voulu  dans  un  circuit  quelconque.  La 
manœuvre  de  ces  rhéostats  est  des  plus  simples,  du  moment  qu'on 
est  guidé  par  les  instruments  de  mesure  que  l'on  a  sous  les  yeux,  et 
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qu'on  peut  toujours  partir  d'une  intensité  nulle,  pour  arriver  graduelle- 
ment au  maximum. 

Il  n'en  est  pas  moins  curieux  assurément  de  voir  la  même  dynamo 
alimenter  successivement  une  lampe  à  arc  de  80  carcels,  et  une  petite 
lampe  à  incandescence  d'une  bougie,  faire  rougir  à  blanc  une  anse  de 
platine  de  i  mètre  de  long,  p.uis  actionner  délicatement  une  petite 
bobine  d'induction  que  deux  éléments  de  pile  surmèneraient  peut-être;' 
ou  enfin  fournir  6  ou  8  ampères  à  un  moteur  électrique,  et  a  ou  3  mA. 
pour  le  traitement  d'une  névro-rétinite. 

Bien  que  chacun  puisse  à  son  gré  disposer  de  la  manière  qui 
paraîtra  la  plus  avantageuse,  les  rhéostats,  ampères-mètre,  volts-mètre, 
inverseur,  etc.,  on  me  permettra  de  décrire  en  quelques  lignes 
l'installation  de  ces  appareils  telle  que  je  l'ai  réalisée. 

Accumulateurs.  —  Mais  auparavant,  un  mot  sur  l'emploi  des  accu- 
mulateurs. 

Les  accumulateurs  n'ont  pu,  jusqu'à  présent,  être  utilisés  en  électro- 
thérapie que  bien  rarement;  ils  devaient,  en  effet,  être  chargés  par  une 
pile;  de  là  des  ennuis  et  des  dépenses  hors  de  proportion  avec  lés 
résultats  obtenus. 

Du  jour  où  l'on  dispose  d'une  dynamo,  la  question  est  tout  autre; 
la  charge  se  fait  sans  difficulté  et  relativement  à  peu  de  frais.  Ce  qui 
ne  veut  pas  dire  cependant  que  les  accumulateurs  joueront  le  rôle 
principal,  et  que  la  dynamo  sera  réduite  au  second  plan;  ils  n'ont  pas 
en  effet  toute  la  souplesse  de  oelle-ci,  et,  à  moins  de  disposer  d'une  : 
batterie  composée  d'éléments  nombreux  et  d'assea  grand  débit  et 
munie  d'un  système  plus  ou  moins  compliqué  de  couplage  des 
éléments,  il  y  a  bien  des  cas  où  leur  emploi  ne  sera  pas  toujours 
possible.  Au  contraire,  je  pense  que  la  dynamo  et  la  batterie  doivent 
se  prêter  un  mutuel  concours,  l'ime  et  l'autre  étant  toigours  prêtes  à 
entrer  enjeu,  suivant  les  circonstances,  se  suppléant  au  besoin.  De  la 
sorte,  on  ne  sera  pas  pris  au  dépourvu,  et  mieux  encore,  on  pourra 
utiliser  ensemble  ces  deux  sources  de  courant  et,  par  exemple,  éclairer 
un  laryngoscope  avec  l'une,  en  même  temps  que  l'autre  alimentera 
indépendamment  un  cautère  qui  permettra  de  détruire  un  polype  du 
larynx. 

Il  va  sans  dire  que  les  mêmes  instruments  de  mesure  et  de  réglage 
sont  applicables  aux  accumulateurs  aussi  bien  qu'à  la  dynamo,  et  que 
l'on  doit  pouvoir  aisément  substituer  la  batterie  à  la  machine , sur  un 
même  circuit  extérieur. 
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Tableau  de  réglage.  —  La  flgure  3  représente  Tensemble  des  appa- 
reils nécessaires,  groupés  sur  un  meuble  de  forme  appropriée. 

A  la  partie  supérieure  sont  les  bornes  i  et  a  où  aboutissent  les  fils 
amenant  le  courant  de  la  dynamo,  puis  les  bornes  3  et  4  où  arrivent 
les  fils  de  la  batterie.  En  5  et  6  aboutissent  les  fils  qui  réunissent 
le  rhéostat  d'excitation  au  bornes  du  shunt.  (On  peut  supprimer  le 
fil  6  et  le  remplacer  par  le  fil  i ,  si  Tune  des  extrémités  du  circuit  induc- 
teur est  reliée  au  balai  négatif.)  Les  bornes  i  et  3  sont  reliées  aux  deux 
lames  7  et  8  du  commutateur  distributeur  spécial  dont  le  rôle  se 
comprend  à  la  seule  inspection  de  la  figure  :  Tune  ou  l'autre  de  ces 
deux  lames  peut  être  réunie  à  l'une  quelconque  des  autres  plaques 
9,  10,  II,  13,  i3  et  i4,  au  moyen  d'une  cheville. 

De  chacune  de  ces  plaques  (dont  le  nombre  peut  être  de  4,  6,  8  ou 
davantage)  part  un  circuit  différent,  qui  peut  ainsi  recevoir  le  courant 
de  la  dynamo  ou  des  accumulateurs  à  volonté,  voire  même  des  deux 
à  la  fois,  suivant  la  position  de  la  cheville. 

I*  C'est  ainsi  que  de  1 1  part  un  fil  allant  au  milliampères-mètre,  puis 
au  rhéostat  à  eau,  et  enfin  à  un  inverseur,  pour  aboutir  à  un  dernier 
appareil  C  permettant  d'obtenir  aux  bornes  terminales  i5-i6  soit  le 
courant  galvanique,  soit  le  courant  faradique.  Le  courant  est  ramené 
à  la  borne  d'entrée  Z  de  l'ampères-mètre  A,  et  de  là  à  la  borne  a  de 
la  dynamo. 

Tel  est  le  premier  circuit  que  l'on  utilise  pour  les  applications  des 
courants  continus,  électrolyse,  électro-diagnostic,  etc.  C'est  aux  bornes 
terminales  i5-i6  que  s'attacheront  les  rhéophores  habituels. 

2**  De  la  plaque  12  part  un  autre  circuit  actionnant  l'appareil  d'in- 
duction (à  bobine  mobile  et  à  trembleur  lent  ou  rapide).  Le  fil  induit 
de  la  bobine  est  relié  aux  bornes  de  droite  de  l'appareil  déjà  cité  C. 

3'  Un  conducteur  plus  gros  que  les  précédents  relie  la  plaque  10  au 
rhéostat  R  (rhéostat  à  résistances  métalliques),  et  de  là  à  la  borne  17. 
Un  autre  conducteur  semblable  va  de  la  borne  18  à  l'ampères-mètre  A 
C'est  en  17-18  que  l'on  fixera  les  rhéophores  du  laryngoscope,  du 
galvano-cautère,  etc. 

4**  Afin  de  pouvoir  utiliser  en  même  temps  la  dynamo  et  la  batterie 
d'accumulateurs,  un  second  circuit  analogue  au  précédent  part  de  i3 
et  arrive  à  19,  puis  de  20  revient  à  l'ampères-mètre  par  17. 

5**  Enfin  la  plaque  i4  est  rehée  à  la  borne  21,  d'où  part  un  fil 
aboutissant  au  moteur  de  la  machine  statique.  Le  courant,  réglé  au 
besoin  par  un  rhéostat  spécial  placé  à  proximité  de  la  machine, 
revient  à  la  borne  d'entrée  de  l'ampères-mètre. 
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Quant  à  la  plaque  9,  elle  est  disponible,  et  peut  être  réunie  soit  à 
une  seconde  machine  statique,  soit  à  une  lampe  à  arc,  ou  autre,  s'il 
est  besoin. 

n  résulte  de  ces  dispositions  que  l'intensité  du  courant  est  constam- 
ment mesurée  par  l'ampères-mètre,  ou  par  le  milliampères-mèlre, 
suivant  le  cas,  et  sans  qu'on  puisse  commettre  d'erreurs,  sans  qu'on 
puisse,  par  exemple,  oublier  d'insérer  le  rhéostat  à  eau  pour  une 
électrolyse,  et  lancer  par  suite  un  courant  trop  intense  dans  le 
mîUiampères-mètre  ou  dans  la  région  de  l'organisme  sur  laquelle 
on  opère. 

On  peut  aisément,  en"outre,  obtenir  l'indication  du  voltage  employé 
à  chaque  instant. 

A  cet  effet,  la  borne  d'entrée  E^du^volta-mètre  est  reliée  par  l'inter- 
médiaire du  bouton  b^  k  la  borne  i .  La  borne  de  sortie  est  réunie  au 
point  où  aboutissent  tous  les  fils  de  retour,  en  Z. 

De  même,  la  borne  E  est  reliée  par  un  second  bouton  b,  à  la  borne  3. 

11  suflRt  donc  de  presser  b^  ou  6,  pour  lire  immédiatement  le  voltage 
actuellement  fourni  par  la  machine  ou  par  les  accumulateurs,  et  se 
guider  sur  cette  indication  pour  régler  la  vitesse  du  moteur  ou 
l'excitation  de  la  dynamo. 

11  peut  être  utile  parfois  de  connaître  la  différence  de  potentiel 
réellement  utilisée  aux  bornes  du  circuit  extérieur  (soit  en  i5-i6 
ou  17-18),  et  d'apprécier  ainsi  l'effet  produit  par  le  rhéostat  R/  ou  R. 
11  suffit  pour  cela  de  disposer  deux  autres  boutons  6,  et  b^  faisant 
communiquer  la  borne  E  avec  les  bornes  3a  et  18. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  signaler  le  rhéostat  Ks  inséré  dans  le  circuit 
d'excitation  de  la  dynamo. 

Inutile  de  dire  que  les  instruments  de  mesure  seront  convenablement 
choisis  au  point  de  vue  de  l'apériodiclté,  de  l'étendue  et  de  l'exactitude 
de  leur  graduation. 

Charge  des  accumulateurs.  —  Voyons  maintenant  comment  on 
pourra  charger  la  batterie  d'accumulateurs. 

Nous  avons  supposé  implicitement,  jusqu'ici,  que  la  borne  4  était 
réunie  à  la  borne  3,  ce  qui  est  nécessaire  pour  que  le  courant  de  la 
batterie  puisse  être  utilisé  au  lieu  et  place  de  celui  de  la  dynamo. 

En  réalité,  il  existe  en  D  un  commutateur  à  deux  directions,  qui 
permet  de  faire  communiquer,  en  effet,  4  avec  2.  Mais  pour  charger 
les  accumulateurs,  on  est  obligé  de  supprimer  cette  communication, 
sans  quoi  (la  cheville  étant  placée  entre  7  et  8,  bien  entendu)  le  courant 
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ne  traverserait  pas  l'ampères-mètre.  Il  suffit  alors  de  placer  le  commu- 
tateur D  sur  la  a*  position,  qui  fait  communiquer  4  avec  Z,  et  met 
Tampères-mètre  dans  le  circuit  de  charge.  On  règle  alors  le  courant  au 
moyen  du  rhéostat  Ks. 

Il  est  certain  que  ce  commutateur  D  serait  avantageusement  rem- 
placé par  un  appareil  automatique,  capable  de  couper  Le  courant  dans 
le  cas  où,  par  suite  d'un  ralentissement  ou  d'un  arrêt  fortuit  de  la 
dynamo,  il  viendrait  à  se  renverser,  ce  qui  aurait  pour  inconvénient, 
comme  on  le  comprend,  de  décharger  la  batterie.  (Il  convient  de 
remarquer  à  ce  sujet  que  les  pôles  de  la  shunt-dynamo  ne  risquent  pas 
de  s'inverser,  ce  qui  pourrait  arriver  avec  un  autre  type.)  Cet  appareil 
automatique  étant  installé  entre  4  et  Z,  il  suffirait  d'intercaler  entre 
4  et  a  un  simple  commutateur  à  cheville,  dont  on  transporterait  la 
cheville  entre  7  et  8  pour  charger,  tandis  qu'on  la  laisserait  en  place 
en  temps  ordinaire.  On  n'aurait  plus  alors  le  souci  de  placer  le 
commutateur  D  dans  la  position  voulue,  ni  de  surveiller  aussi  étroite- 
ment la  marche  de  la  machine. 

L'ensemble  des  dispositions  qui  viennent  d'être  décrites,  loin  d'être 
considéré  comme  définitif,  pourra  évidemment  subir  des  modiOca- 
tions  indiquées  par  l'expérience,  ou  que  les  circonstances  rendront 
nécessaires. 

C'est  ainsi  que  l'on  pourra  trouver  avantageux,  par  exemple,  d'avoir 
un  ampères-mètre  sur  le  circuit  (1-7)  de  la  dynamo,  et  un  autre  sur  le 
circuit  (3-8)  de  la  batterie. 

De  même,  l'appareil  C  pourrait  très  bien  être  intercalé  entre  le 
milliampères-mètre  et  le  rhéostat  à  eau,  de  manière  à  pouvoir  profiter 
de  ce  dernier  pour  le  réglage  du  courant  faradique  ;  ce  qui  sera  utile 
lorsqu'on  ne  disposera  pas  d'une  bobine  induite  mobile. 

Enfin,  je  n'ai  pas  parlé  des  shunts  que  l'on  peut  acyoindre  au  mil- 
liampères-mètre pour  faire  varier  ses  indications,  et  obtenir  avec  le  même 
instrument  des  tôoôq»  des  tôVô  ou  des  tU  d'ampère;  ni  du  métronome 
interrupteur,  ni,  en  un  mot,  des  appareils  moins  souvent  utilisés,  et 
que  l'on  peut  aisément  ajouter  aux  précédents  sans  difficulté. 

Grâce  à  la  bienveillance  du  Directeur  de  l'Ëcole  de  médecine  et  des 
Administrateurs  des  Hospices,  j'ai  pu,  dans  le  courant  de  l'année  1890, 
commencer  l'installation,  à  l'hôpital  de  Clermont,  d'un  service  électro- 
thérapique  fondé  sur  l'emploi  exclusif  d'une  dynamo  comme  source 
de  courant.  L'expérience  a  bien  vite  montré,  comme  je  l'avais  espéré, 
toute  la  commodité  et  toute  la  sécurité  de  ce  système  ;  et  aujourd'hui 
plus  de  i,aoo  séances,  où  les  applications  les  plus  diverses  ont  été 
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faites,  ont  eu  lieu,  sans  que  jamais  le  courant  ait  cessé  d'être  tel  qu'on 
le  désirait  ;  aucun  accident  n'est  survenu,  pas  un  galvano-cautère  n'a 
été  fondu,  aucune  secousse  intempestive  ne  s'est  fait  sentir,  du  fait  de 
la  machine 

Une  batterie  d'accumulateurs,  récemment  installée,  parait  devoir 
rendre  des  services;  mais  la  dynamo  continuera  longtemps  encore, 
je  l'espère,  à  être  la  préférée.     • 

C'est  qu'en  effet,  le  courant  qu'elle  fournit  —  mais  c'est  là  une 
question  sur  laquelle  je  me  propose  de  revenir  plus  tard  —  paraît  jouir 
de  propriétés  particulières,  au  point  de  vue  spéjcialement  de  la  facilité 
avec  laquelle  iUest  supporté  par  l'organisme. 

Qu'il  me  soit  permis  d'espérer  que  l'exemple  de  Glermont  sera  suivi, 
et  que,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  l'usage  de  la  dynamo  en 
électrothérapic  se  répandra  rapidement. 

Charles  Truchot. 
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M.  Eryant  ARSLâN.  "  Traitement  électrique  de  la  diarrhée  et 
du  choléra  chez  les  enfants. 

M.  Ervant  Ârslan  a  observé  à  la  Qinique  des  Enfants  de  Padoue, 
où  il  était  assistant,  que  le  courant  faradique  appliqué  directement  sur 
la  paroi  abdominale  faisait  cesser  en  peu  de  temps  la  diarrhée  chez  les 
enfants  qui  en  étaient  atteints.  Il  a  alors  appliqué  ce  traitement  à 
treize  malades  de  la  Clinique  et  à  deux  dans  la  pratique  privée,  et  cela 
avec  succès. 

Il  en  est  de  même  des  cinq  cas  de  diarrhée  infantile  (un  des  cas  était 
du  choléra  infantum)  qu'il  a  eu  à  traiter  ces  temps  derniers,  à  Paris, 
dans  le  service  de  M.  le  B^  Jules  Simon^  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades. 
Ces  malades  n'ont  été  soumis  à  aucune  autre  médication,  ce  qui  prouve 
l'efficacité  du  mode  de  traitement  en  question. 

M.  Ervant  Arslan  a  aussi  appliqué  les  courants  électriques  dans  la 
diarrhée  du  choléra  chez  trois  enfants  (hôpital  des  Enfants  Malades). 
Tous  trois  ont  été  rapidement  guéris.  Deux  d'entre  eux  avaient  été  traités 
en  même  temps  par  d'autres  médications,  et  un  seul,  le  plus  gravement 
atteint,  a  été  soumis  seulement  au  traitement  électrique. 

La  diarrhée  cessa,  mais  les  vomissements  continuèrent.  L'auteur 
appliqua  alors  un  des  réophores  au  cou  sur  le  trajet  du  faisceau 
vasculo- nerveux  (nerf  pneumogastrique)  et  l'autre  sur  la  région 
épigastrique  durant  une  ou  deux  minutes,  et  les  vomissements  cessèrent 
pour  ne  plus  reparaître.  Aussitôt  les  symptômes  généraux  s'atténuèrent 
et  les  malades  entrèrent  en  convalescence  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Technique  opératoire.  —  La  machine  à  courants  induits  la  plus 
simple  est  suffisante,  d'après  l'auteur.  L'intensité  doit  être  assez  forte 
pour  produire  des  contractions  visibles  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale.  On  applique  les  deux  réophores  sur  le  ventre  en  les 
mouillant  très  fréquemment  et  en  variant  leur  place. 

La  durée  de  cette  application  doit  être  de  une  ou  deux  minutes  au  plus. 

Le  courant  est  très  bien  toléré  et  ne  produit  aucune  douleur. 

Les  séances  doivent  être  faites  à  jeun  une  fois  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  et  deux  fois  si  le  cas  est  grave,  comme  dans  le  choléra. 

En  général,  après  trois  ou  cinq  séances  au  maximum,  la  diarrhée 
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s'arrête.  En  même  temps  les  autres  symptômes  (fièvre,  vomissements, 
inappétence,  agitation,  etc.)  s'atténuent. 

Dans  certains  cas,  une  seule  séance  suffit.  Il  est  même  arrivé  qu'après 
une  seule  application  la  diarrhée  ait  fait  place  à  la  constipation,  au  point 
que  l'on  fut  obligé  de  recourir  au  lavement  purgatif.  A  l'exception  de 
la  diarrhée  produite  par  la  dysenterie,  l'entérocolite  ulcéreuse,  cette 
méthode  a  donné  dans  toutes  les  autres  formes  d'excellents  résultats. 

La  diarrhée,  qui  est  un  symptôme  des  plus  rebelles  de  la  tuberculose 
intestinale,  a  pu  être  aussitôt  arrêtée  pendant  un  temps  suffisant  pour 
permettre  de  relever  la  nutrition  et  les  forces  du  petit  malade.  Il  est  pro- 
bable que  ce  mode  de  traitement  est  parfaitement  applicable  à  l'adulte. 

Mode  d'action.  —  L'auteur  ne  peut  préciser  le  mode  d'action  du 
courant  faradique  dans  la  diarrhée.  D'après  la  courte  durée  et  le 
nombre  très  limité  de  séances,  la  mauvaise  conductibilité  électrique 
de  la  paroi  abdominale  (?),  il  pense  qu'il  s'agit  d'une  action  réflexe  sur 
l'innervation  sécrétoire  et  motrice  de  l'intestin. 

L'auteur,  plein  de  modestie,  n'a  pas  la  prétention  d'avoir  découvert 
un  spécifique,  mais  simplement  un  nouveau  moyen  de  traitement  de  la 
diarrhée  qu'on  peut,  s'il  est  nécessaire,  associer  aux  autres  médications. 
—  (Comptée  retidus  hehdomaires  de  la  Société  de  Biologie,  a3  dé- 
cembre 189a.)  j  3^ 

M.  VEDENSRY,  de  Saint-Pétersbourg.  —  Bzoiiation  électrique  et 
sécrétion  saliTaire. 

Dans  ses  recherches  antérieures,  l'auteur  a  démontré  que  le  nerf 
moteur  étant  toujours  excité  par  des  courants  induits,  on  n'obtient  le 
tétanos  musculaire  le  plus  intense  que  lorsque  les  courants  irritants 
présentent  une  certaine  fréquence  déterminée  (optimum  de  fréquence). 
En  augmentant  la  fréquence  au  delà  de  l'optimum,  le  tétanos  diminue 
et  l'on  peut  arriver  à  une  telle  fréquence  que  le  muscle  se  relâche 
complètement  (pesrimum  de  fréquence).  Ce  relâchement  ne  résulte  pas 
de  la  fatigue  du  muscle;  il  ne  dépend  pas  non  plus  de  ce  que  des 
courants  aussi  fréquents  ne  peuvent  pas  être  d'eux-mêmes  suffisamment 
intenses.  Au  contraire,  en  les  affaiblissant  on  peut  obtenir  de  nouveau 
des  contractions  tétaniques  très  fortes.  Il  est  justement  caractéristique, 
pour  toutes  les  irritations  de  fréquence  plus  grandes  que  celle  de 
l'opttmum,  que  leur  optimum  d'intensité  correspond,  non  pas  à  leur 
maximum,  mais  à  des  courants  d'une  intensité  moindre,  tandis  que  les 
courants  forts  produisent  im  certain  relâchement  du  muscle  (pessimum 
dHntenaité),  Lorsque  le  muscle  passe  à  cet  état  de  relâchement,  les 
impulsions  fortes  et  fréquentes  traversent  toigours  le  nerf,  mais,  au  lieu 
d'être  transmises  aux  fibres  musculaires,  elles  exercent  des  actions 
inhibitrices  sur  les  terminaisons  nerveuses. 
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Aujourd'hui,  de  nouvelles  recherches  appliquées  à  la  sécrétion  sali- 
yaire  ont  démontré  à  Fauteur  que,  dans  l'appareil  sécrétoire,  il  se 
produit  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu'il  a  observés 
sur  l'appareil  neuro- musculaire  et  qu'il  vient  de  rapporter,  sauf  une 
différence  quantitative.  Celle-ci  tient  à  ce  que  l'on  a  affaire  ici  à  un 
appareil  physiologique  plus  tardif,  les  réactions  correspondantes  s'cxer- 
çant  moins  rapidement  et  avec  une  fréquence  moindre  des  courants. 
On  obtient  ainsi  ce  que  l'on  atteint  dans  l'appareil  neuro -musculaire 
avec  des  courants  plus  fréquents.  —  {Comptes  rendus  de  V Académie 
des  scie7ice8,  m  décembre  1892.)  j.  fi. 


M.  le  prof.  E.  Du  BOIS-REYMOND.  —  Torpille  électrique. 

M.  le  prof.  Emile  Du  Bois-Reymond  a  présenté  une  jeune  torpille, 
née  dans  l'aquarium  de  Berlin,  qui,  dès  sa  naissance,  produisait,  à 
chaque  excitation,  des  décharges  électriques.  Ces  décharges  provoquaient 
des  contractions  violentes  d'une  patte  galvanoscopique,  et,  recueillies  par 
deux  électrodes  de  platine  placées  sur  le  dos  et  le  ventre  de  l'animal, 
déviaient  bien  au  delà  du  champ  d'observation  Paiguille  d'un  galva- 
nomètre à  miroir.  Cette  expérience  a  déjà  été  faite  par  Davy  en  1882 
à  Madeira  ;  il  est  intéressant  d'avoir  pu  la  répéter  sur  une  torpille  née 
dans  une  capitale  du  Nord  de  l'Europe.  —  (Soc.  physioL  de  Berlin^ 
séance  du  11  nov.  1892,  et  Rev.  gén.  des  Se,  3o  déc.  1892,  p.  880.) 

Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que  M.  le  prof.  F.  Jolyet  a  eu  l'occasion 
de  constater  un  fait  analogue,  déjà  signalé  par  A.  Moreau,  à  savoir  :  que 
les  petites  torpilles  contenues  encore  dans  l'utérus  de  la  mère  peuvent 
donner,  lorsqu'on  les  en  extrait,  des  décharges  même  sensibles  à  la 
main.  Recueillies  dans  un  galvanomètre  de  grande  résistance,  ces 
décharges  lançaient  violemment  l'aiguille  contre  les  bornes  d'arrêt. 
Toujours  la  direction  du  courant  s'est  montrée  constante  chez  les  petites 
comme  chez  les  grosses  torpilles,  la  surface  dorsale  de  l'organe  étant 
positive  par  rapport  à  la  surface  ventrale.  j.  B. 


M.  Waymouth  REID,  prof,  de  physiol.  à  Univ.  Collège  Dundee.  —  Deg^ 
propriétés  électro-motrices  de  la  peau  de  l'anguille  commune. 

Les  conclusions  du  travail  de  l'auteur  sont  les  suivantes  :  i®  La 
création  d'une  force  électromotrice  de  repos  à  la  surface  de  la  peau  des 
poissons  n'est  pas  due,  pour  l'anguille,  à  la  transformation  muqueuse 
de  l'épiderme.  2<»  Cette  force,  assez  considérable,  et  augmentant  par  les 
excitants,  est  due  à  l'activité  plus  ou  moins  grande  des  glandes  dispersées 
dans  la  peau.  3<>  Le  fait  que  toute  action  diminuant  l'activité  sécrétoire, 
telle  que  chloroformisalion,  immersion  dans  CO',  diminue  en  même 
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temps  cette  force  électro  motrice,  confirme  cette  hypothèse.  4°  Il  en  est 
de  même  de  ]a  variation  positive  de  cette  force  sous  Tinfluence  des 
excitants  électriques,  thermiques  et  mécaniques  (courant  d'action). 
5^  Cette  variation  positive  par  les  excitants  est  empêchée  par  la  narcose 
chloroformique.  6®  L'atropinisation  produit  à  peu  près  les  mêmes 
résultats.  —  (Société  royale  de  Londres,  déc.  1892,  et  Rev.  gén. 
des  Se,  3o  déc.  189a,  p.  875.)  j.  B. 


M.  G.  ÂPOSTOLI.  —  Les  applications  nouvelles  du  courant  sinu- 
soldai  en  gynécologie. 

Le  courant  alternatif  sinusoïdal  que  M.  le  D'  d'Arsonval  a  introduit 
dans  la  thérapeutique  électrique  est  utilisable  en  gynécologie,  et  voici  les 
résultats  obtenus  par  l'auteur. 

En  cinq  mois,  34  malades  de  sa  clinique,  comprenant  13  fibromes  et 
3a  affections  des  annexes,  ont  été  traitées  par  le  courant  alternatif;  en 
tout,  3ao  séances.  Toutes  ces  malades  ont  été  soumises  à  une  application 
uniforme,  un  pôle  dans  Tutérus  sous  la  forme  d'hystéromètre,  et  l'autre 
sur  le  ventre  par  une  large  plaque  de  terre  glaise.  La  durée  de  chaque 
séance  était  de  cinq  minutes;  elles  ont  été  renouvelées  de  deux  à  trois 
fois  par  semaine.  Les  conclusions  de  Fauteur  sont  les  suivantes  : 

i^  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  est  toujours  bien  supporté  et 
inoffensif,  sans  aucune  réaction  douloureuse  ;  au  contraire,  son  action 
est  plutôt  séiiative  ; 

3®  Il  ne  parait  pas  avoir  d'action  sur  le  symptôme  hémorragie  et 
aurait  plutôt  une  tendance  à  provoquer  quelquefois  sa  continuité; 

3**  Il  exerce  une  action  très  nette  sur  le  symptôme  douleur;  cette 
action  s'affirme  dès  les  premières  séances  et  le  plus  souvent  immédia- 
tement; 

4^'  Il  combat  très  avantageusement,  mais  non  constamment,  la  leu- 
corrhée; 

5^  11  n'a  pas  d'action  sur  Yhydroi*rhée  liée  à  certains  fibromes  ; 

6®  Son  influence  sur  la  régression  anatomique  des  flbrômes  n'est  pas 
encore  nettement  établie; 

7**  Il  active  et  favorise  la  solution  des  exsudats  péri-utérins» 

L'appareil  dont  s'est  servi  l'auteur,  construit  par  Gaiffe,  n'est  autre 
qu'une  machine  magnéto-faradique  de  Clarke  modifiée  et  transformée 
par  M.  d'Arsonval.  Elle  donne  64  volts  de  force  électromotrice  maxima, 
et  des  alternances  de  4  à  13  mille  par  minute.  L'auteur  fait  des 
réserves  en  raison  de  la  durée  restreinte  de  l'expérimentation  et  de 
l'imperfection  des  appareils.  —  {Communication  au  Congrès  interna- 
tional de  gynécologie  de  Bruxelles,  i5  septembre  1893.)        j.  b. 


ARCU.  D'ÉLECTR.  MÉD.  ^  1898. 
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M.  L.  LEGËRCLË,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  —  Traité  élémentaire  d'Électricité  médicale,  avec  les 
principales  applications  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 
(Paris,  Masson;  Montpellier,  Goulet,  1898.) 

Se  basant  sur  ce  fait  que  le  médecin  a  recours  à  trois  sources  d'élec- 
tricité :  machines  électrostatiques  (franklinisation),  piles  électriques 
(galvanisation),  appareils  d'induction  (faradisation),  M.  Lecercle  divise 
son  livre  en  trois  parties,  dans  lesquelles  il  étudie  successivement  l'élec- 
tricité statique,  l'électricité  galvanique  et  l'électricité  faradique. 

Après  quelques  lignes  sur  les  actions  électriques,  sur  les  unités 
pratiques  de  quantité,  de  potentiel,  de  capacité,  d'énergie  électriques, 
sur  l'influence,  sur  le  potentiel  et  l'électrométrie,  l'auteur  décrit  les 
machines  statiques  <  répondant  aux  nécessités  de  la  pratique  médicale  x»  : 
Carré,  Voss,  Wimshurst,  et  donne  des  indications  d'une  utilité  incontes- 
table sur  leur  installation,  leur  fonctionnement  et  leur  entretien.  Les 
accessoires  utilisés  dans  les  méthodes  d'électrisation  statique  sont  ensuite 
indiqués,  précédant  l'étude  de  ces  méthodes  elles-mêmes  :  bain,  souflle, 
aigrette,  étincelle,  douche,  friction,  commotion.  L'examen  des  effets 
physiologiques  et  des  applications  thérapeutiques  de  l'électricité  statique 
termine  cette  première  étude. 

Une  dizaine  de  pages  sont  ensuite  consacrées  aux  applications 
médicales  du  magnétisme. 

Dans  l'étude  qui  suit  de  l'électricité  galvanique,  l'auteur  a  adopté  la 
même  marche  et  le  même  plan  en  poursuivant  le  même  but  pratique  et 
spécial  que  dans  la  première  partie  :  des  indications  théoriques  suffi- 
santes sont  d'abord  données  sur  la  production  du  courant  dans  les  piles 
et  sur  les  unités  pratiques  de  force  électromotrice,  de  résistance  et 
d'intensité;  puis  vient  immédiatement  l'étude  des  piles  médicales  et  de 
leurs  modes  d'association.  Sont  à  noter  ici,  comme  d'ailleurs  dans  les 
autres  parties  du  livre,  des  exemples  numériques  bien  choisis,  destinés 
à  faciliter  a  l'élève  l'application  des  formules  et  à  lui  en  montrer  la 
nécessité. 

Après  quelques  renseignements  usuels  sur  l'installation,  le  fonction- 
nement et  Tentretien  des  piles,  sur  leurs  accessoires  médicaux,  nous 
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trouvons  un  bon  chapitre  relatif  aux  mesures  que  le  médecin  peut  être 
appelé  à  effectuer  :  intensité,  force  électro  motrice,  résistance. 

Les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  physiques  et  chimiques 
produits  par  les  courants  sont  ensuite  énoncées  avec  leurs  applications 
médicales,  parmi  lesquelles  la  galvanocaustique  thermique  et  la  galvano* 
caustique  chimique  sont  traitées  avec  l'étendue  qui  leur  convient. 

La  dernière  partie  comprend  Pétude  théorique  et  expérimentale  des 
appai*eils  d'induction  médicaux,  avec  des  indications  sur  leur  mode 
d'emploi  et  leurs  applications  en  physiologie  et  en  médecine. 

Il  se  dégage,  je  crois,  nettement  de  notre  rapide  analyse  que  le  livre 
de  M.  Lecercle,  exclusivement  écrit  pour  les  étudiants  en  médecine, 
leur  sera  d'une  grande  utilité  en  même  temps  qu'il  sera  lu  avec  proflt 
par  les  praticiens  ;  car,  avec  quelques  notions  théoriques  indispensables, 
d'une  lecture  et  d'une  compréhension  faciles  d'ailleurs,  —  il  leur 
montre  à  chaque  instant  les  applications  de  l'agent  électrique  sous  ses 
différentes  formes,  —  leur  indique  et  leur  décrit  avec  détails  les  électro- 
moteurs qu'ils  auront  à  employer  ;  —  enfin  leur  donne  en  main  des 
méthodes  simples  pour  doser  exactement  l'agent  auquel  ils  doivent 
souvent  recourir. 

Si,  comme  le  dit  le  professeur  Imbert  dans  la  préface,  les  médecins 
sont  encore  nombreux  qui  réduisent  l'importance  de  l'électricité  à 
l'emploi  accidentai  d'un  galvanomètre  et  de  deux  mignons  appareils  à 
courant  continu  et  à  courant  interrompu,  l'ouvrage  de  M.  Lecercle 
contribuera  certainement  à  en  réduire  le  nombre;  et  ce,  parce  que 
l'électricité  ainsi  présentée  fera  sentir  immédiatement  à  nos  futurs 
médecins  que  ce  qu'ils  apprennent  dans  leur  première  année  d'études, 
c*est  bien  de  la  Physique,  mais  c'est  aussi  de  la  Médecine  (>). 

C.  S. 

(i)  Remarque.  ~  Je  signale,  pour  la  forme  seulement,  les  fautes  d'impression 
assez  nombreuses  dans  le  courant  de  Touvrage;  p.  63,  par  exemple,  dans  l'expression 
et  le  calcul  de  l'énergie  des  machines  statiques.  Il  est  vrai  que  pour  ces  dernières  le 
lecteur  peut  facilement  faire  la  correction  en  se  reportant  aux  définitions  de  la  p.  45, 
et  de  môme  pour  les  autres.  Il  n'en  est  pas  moins  désirable  qu'elles  disparaissent 
dans  la  prochaine  édition.  On  pourrait  aussi  peut-être  supprimer  dans  la  légende  des 
ligures  l'indication  du  lieu  de  fabrication  et  du  prix  des  appareils.  q   g 
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Valumineuz  angiome  de  la  lèvre.  —  Traitement  par  l'électrolyse 

mono  et  bipolaire. 

Guérison  persistant  20  mois  après  la  cessation  du  traitement. 

Par  J.  BER60NIË 

(Observation  recueillie  dans  la  Clinique  électrothérapique 
de  l'hôpital  Saint- André  de  Bordeaux). 

P...  (Auguste),  cinquante  ans.  —  Dès  Tâge  le  plus  tendre,  le  malade  se 
souvient  qu*il  avait  sur  la  lèvre  comme  une  tache  rouge  que  son  entourage 
comparait  à  une  goutte  de  vin  restée  sur  la  lèvre.  Pendant  sa  première 
jeunesse,  jusqu'à  Tâge  de  vingt  ans,  cette  tache  resta  stationnaire,  si  bien 
qu'au  moment  de  la  conscription,  le  médecin  du  conseil  de  revision  ne  voulut 
y  faire  aucune  attention. 

Jusqu'à  trente  ans,  aucune  aggravation,  mais  à  partir  de  cet  âge,  la  tumeur 
a  pris  un  développement  progressif  qui,  d'abord  très  lent,  est  devenu  ensuite 
de  plus  en  plus  rapide. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années  à  peu  près,  le  malade,  à  la  suite  d'une 
piqûre  reçue  au  niveau  de  la  tumeur  en  faisant  des  fagots,  eut  une  première 
hémorragie.  Cette  hémorragie  fut  très  abondante,  le  sang  coulait  sur  son 
visage  «comme  le  vin  par  le  fausset»,  d'après  l'expression  du  malade;  au 
bout  d'un  quart  d'heure,  l'hémorragie  cessa. 

La  seconde  hémorragie  eut  lieu  il  y  a  quatre  ans.  C'était  à  la  suite  d'un 
dîner;  le  malade,  voulant  passer  son  doigt  dans  la  bouche  pour  retirer  une 
mie  de  pain  restée  dans  le  cuUde-sac  gingival,  produisit  une  petite  écorchure 
avec  son  ongle,  et  l'hémorragie  se  produisit.  Le  malade  fut  secouru  aussitôt  ; 
on  appliqua  du  coton  imprégné  d'une  drogue  qui,  d'après  le  dire  du  malade, 
est  du  perchlorure  de  fer,  et  l'hémorragie  fut  arrêtée,  bien  que  difficilement. 

C'est  depuis  cette  dernière  hémorragie  que  la  marche  de  la  tumeur  est 
devenue  rapide.  La  tendance  aux  hémorragies  pour  les  causes  les  plus 
légères  s'est  aussi  accentuée.  Ainsi,  récemment,  le  malade  a  trouvé  son  drap 
teinté  de  sang.  Au  moment  de  la  moisson,  nouvelle  hémorragie  produite  par 
la  piqûre  d'un  épi  de  blé. 

État  actuel,  —  Le  malade  entre  à  l'hôpital,  service  des  payants,  et  à  la 
suite  d'une  consultation  avec  M.  le  prof.  Démons,  il  est  décidé  que  le 
meilleur  traitement  à  employer  dans  le  cas  est  l'électrolyse. 

La  tumeur  s'étend  sur  les  2/5  de  la  lèvre  supérieure  droite.  Elle  se  limite 
nettement  par  la  commissure;  elle  est  à  peu  près  du  volume  d'un  petit  œuf 
de  poule  très  allongé;  c'est  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  infiltrée  et  gorgée 
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de  sang.  Elle  s'étend  par  en  haut  jusqu'au  pli  naso*labial,  et,  dans  l'intérieur 
de  la  bouche,  elle  comprend  toute  la  muqueuse  entre  le  bord  de  la  Ié?re 
et  le  cul-de-sac  gingival  jusqu'à  l'extrémité  de  l'arcade  dentaire  à  droite. 
La  peau  de  la  lèvre  supérieure  n'est  que  très  légèrement  colorée  en  rouge 
vineux;  la  moustache  y  est  aussi  développée  que  de  l'autre  côté.  La  muqueuse 
est  au  contraire  très  fortement  colorée  en  rouge  noirâtre,  présentant  çà  et  là 
des  bosselures  formées  par  une  mince  pellicule  et  remplies  de  sang.  Ces 
bosselures  sont  également  nombreuses  au  niveau  du  cul-de-sac  gingival.  En 
examinant  attentivement  le  pourtour  de  la  tumeur  à  la  palpation,  on  ne  cons- 
tate le  battement  d'aucune  grosse  artère.  Le  tissu  veineux  parait  au  contraire 
assez  développé,  car  il  est  facile,  par  une  compression  très  légère,  étendue  ù 
toute  la  surface  de  la  tumeur,  de  la  vider  complètement  et  d'accoler,  pour 
ainsi  dire,  ses  deux  parois.  L'angiome  est  surtout  formé  de  larges  lacs 
sanguins  communiquant  entre  eux. 

Le  malade  est  photographié  à  la  Clinique  par  M.  Delmas,  externe  des 
Hôpitaux.  (Voir  ci-contre.) 

8  novembre  i88g  :  Première  séance  (Télectroîyae.  —  On  décide  de  faire  de 
l'électrolyse  positive  au  moyen  de  deux  aiguilles  en  platine  de  6/10  de  millim. 
de  diamètre,  l'électrode  négative  étant  placée  au  niveau  de  la  poitrine  et 
représentée  par  une  plaque  de  3o  cent,  de  largueur  sur  ao  cent,  de  longueur. 
Les  aiguilles  sont  enfoncées  d'à  peu  près  4  cent,  au  niveau  de  la  partie  la 
plus  profonde  de  la  tumeur. 

Durée i5' 

Intensité  maxima 4^  m  A. 

La  douleur  ressentie  par  le  malade  est  supportable;  ce  qui  l'a  surtout 
incommodé,  c'est  le  goût  de  fer  provenant  de  l'électrolyse. 

Au  moment  où  l'on  retire  les  aiguilles,  il  s'écoule  quelques  gouttes  de 
sang,  et,  pour  obvier  à  toute  hémorragie,  on  place  deux  pinces  à  forci- 
pressure  sur  les  deux  orifices  de  sortie  des  aiguilles.  Ces  pinces  sont  enlevées 
sans  inconvénient  deux  heures  après. 

/  0  nov.  —  Le  malade  n'a  nullement  souffert  et  tout  s'est  très  bien  passé.  On 
constate  sur  le  trajet  des  deux  aiguilles  deux  caillots  durs  et  volumineux.  La 
lèvre  a  été  très  enflée  ;  elle  semble  dégonflée  aujourd'hui.  Séance  d'électrolyse. 

Durée 12' 

Intensité  maxima 60  m  A. 

Les  aiguilles  étaient  introduites  comme  précédemment.  Deux  pinces  sont 
également  placées  sur  Toriflce  de  sortie  des  deux  aiguilles  au  moment  où  on 
les  retire. 

j4  nov.  —  L'inflammation  consécutive  à  l'électrolyse  a  été  plus  grande 
que  la  dernière  fois.  La  lèvre  avait  beaucoup  grossi  et  durci.  Le  malade  n'a 
nullement  souffert,  et,  au  moment  où  nous  l'examinons,  les  choses  sont  à 
peu  près  revenues  au  même  état.  On  constate  au  toucher  que  certaines 
parties  de  la  tumeur  ont  durci,  surtout  au  voisinage  du  trajet  des  aiguilles. 

Intensité  maxima 4o  m  A. 

Durée i5' 

i8  nov,  —  Le  durcissement  de  la  tumeur  s'est  accentué.  La  masse  san- 
guine qui  existe  encore  est  complètement  immobilisée.  L'hémorragie,  au 
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moment  de  Textraction  des  aiguilles,  n'étant  plus  à  craindre,  réleetrolyse 
bipolaire  est  décidée.  Pour  cela,  on  introduit  deux  aiguilles  qu*on  fait 
communiquer.  Tune  avec  le  pôle  4-,  l'autre  avec  le  pôle  — . 

Intensité  maxiraa 4o  m  A 

Durée lo' 

On  ramène  lentement  le  courant  au  o  et  Ton  fait  l'inversion  des  pôles. 

Intensité  maxima 20  m  A. 

Durée 6' 

Lorsqu'on  retire  les  aiguilles,  l'aiguille,  d'abord  — ,  et  ensuite  +,  laisse 
échapper  quelques  gouttes  de  sang;  on  met  des  pinces  pour  plus  de  sûreté. 

Douleur  faible. 

20  nov.  :  Cinquième  séance.  —  La  tumeur  est  presque  complètement  dur- 
cie, si  bien  qu'il  est  difficile  de  trouver  la  place  pour  deux  aiguilles  actives; 
cependant  on  introduit  une  aiguille  au  fond  du  sillon  gingival  et  une  autre 
tolit  à  fait  au  niveau  du  bord  labial  où  existe  encore  un  petit  lac  sanguin 
absolument  limité.  Une  aiguille  -h  et  une  — . 

Intensité  maxima 61  m  A. 

Durée 10' 

On  ramène  peu  à  peu  le  courant  au  o  et  on  fait  l'inversion. 

Intensité  maxima 4o  m  A. 

Durée 6' 

Au  point  de  vue  de  la  douleur  produite  par  l'électrolyse,  le  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux  de  l'électrolyse  bipolaire  que  de  l'électrolyse  mono- 
polaire avec  plaque  indifférente  sur  le  sternum. 

Revu  le  malade  en  janvier  1 8go,  —  Sa  tumeur  a  considérablement 
diminué;  il  ne  reste  plus  que  quelques  lacs  sanguins  disséminés  et  isolés  du 
reste  de  la  tumeur.  On  fait  l'électrolyse  de  deux  de  ces  lacs  sanguins; 
l'électrolyse  est  bipolaire.  Lorsqu'on  retire  l'aiguille  négative,  une  hémor- 
ragie se  produit,  assez  facilement  arrêtée  par  l'application  d'un  serre -Anes. 
L'électrolyse  d'un  autre  lac  est  faite  avec  l'électrolyse  positive;  il  n'y  a  pas 
d'hémorragie. 

2 1  mars,  —  Notre  malade  revient  avec  une  diminution  encore  très 
notable  de  sa  tumeur.  On  fait  encore  l'électrolyse  de  deux  petits  lacs 
sanguins  superûciels.  L'électrolyse  est  monopolaire  et  positive.  L'intensité 
est  de  i5  m  A.  Durée,  3'.  La  coagulation  du  liquide  est  complète.  Le  malade 
repart  pour  chez  lui  le  soir  même. 

4  mai,  —  Electrolyse  de  petits  lacs  superficiels.  Trois  aiguilles  sont 
placées.  Monopuncture  +. 

Intensité  moyenne i5  m  A. 

Durée  pour  chaque  aiguille de     4^6' 

Pas  d'écoulement  de  sang. 

7  juillet.  —  La  lèvre  a  encore  considérablement  diminué,  et  noua  consi- 
dérons la  guérison  comme  définitive;   c'est  ce  que  constate  M.  Démons» 
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Cependant  on  électrolyse  quatre  petits  lacs  sanguins  de  la  grosseur  d'une 
lentille.  Monopuncture  +. 

Aiguille  enfoncée  de  4  millim i5  à  i8  m  A. 

Durée 2  ou  3' 

Le  malade  rentre  chez  lui  définitivement  guéri. 

24  nof),  —  La  partie  interne  de  la  lèvre  s'est  légèrement  ramollie.  Deux 
aiguilles  sont  enfoncées  parallèlement  au  bord  labial. 

Intensité ....  • 22  mA. 

Durée 8' 

Pas  trace  de  sang  lorsqu'on  retire  les  aiguilles. 

16  février  i8gi.  —  Nous  revoyons  le  malade  après  deux  mois  et  demi; 
la  rétraction  de  la  tumeur  s'est  continuée  et  les  ilôts  angiomateux  se  limitent 
de  plus  en  plus;  les  brides  cicatricielles  qui  les  séparent  sont  très  nettement 
visibles  :  traitement  de  deux  de  ces  ilots  sur  la  paroi  interne  de  la  lèvre. 

Electrolyse  bi-polaire 20  m  A. 

Durée 5' 

2^  mars,  —  On  remarque  que  le  volume  de  la  lèvre  est  toujours  très 
réduit  et  que  sa  consistance  est  toujours  satisfaisante.  C'est  tout  à  fait  en 
dedans  et  sur  la  gencive  même  que  tend  à  se  faire  le  développement  de  deux 
petites  ampoules  sanguines  (grosseur  d'une  petite  bille  à  jouer). 

Elect.  bi-polaire  2  f>  répét.  avec 22  et  32  m  A. 

Durée 3  et  5' 

Le  malade  n*a  pas  souffert. 

4  mai.—  Sa  lèvre  est  toujours  très  durcie;  au  niveau  du  repli  gingival, 
encore  quelques  points  un  peu  mous  qui  nécessitent  une  électrolyse. 

Intensité 25  m  A. 

Durée 3' 

2ç  février  i8g2.  —  Notre  malade  est  toujours  en  excellent  état.  La  lèvre 
a  toujours  son  volume  très  réduit  et,  chose  très  importante,  pas  la  plus 
petite  hémorragie. 

^o  décembre.  —  La  guérison  peut  être  considérée  comme  absolument 
acquise,  car,  bien  que  le  malade  se  soit  exposé  ce  matin  à  un  froid  très 
sévère,  sa  lèvre  n'a  ni  grossi  ni  bleui.  Il  continue  à  n'avoir  aucune  hémorra- 
gie, et  on  se  décide  à  faire  de  lui  la  photographie  ci-jointe,  page  39. 


V Imprimeur- Gérant  :  G.  GoLxotiLnou. 


Sordwnx.  —  Imprimerie  epéclAle  des  Archivt»  d'Élecirioté  tnédicale,  rue  Guintude,  11. 
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FoiTOATEUR  :  J.  BERGONIÉ. 


DO  TRAITEMENT  PAR  L'ÉLECTROLYSE 

DES  • 

POLYPES    NASO-PHARYNGIENS<'> 


Par  le  D^  J.  NORMAND 

Médecin  de  la  Marine 


— /'suite/— 

Depuis  ses  premières  observations,  Capart  s'est  convaincu  de  la 
nécessité  d'employer  les  mesures  électriques.  Ce  n'est  que  le  jour  où 
l'emploi  de  ces  mesures  sera  devenu  d'un  usage  courant  en  médecine» 
qu'on  pourra  tirer  de  l'électricité  tous  les  avantages  qu'on  est  en  droit 
d'en  attendre.  Ce  jour,  l'empirisme  fera  place  à  la  science  ;  chacun 
sera  en  mesure  de  profiter  d'observations  rigoureuses  tout  à  fait 
comparables  entre  elles,  et  de  se  mettre  dçms  telle  ou  telle  condition 
opératoire  qu'il  aura  déterminée  d'avance,  sans  crainte  de  rester  en 
deçà  ou  d'aller  au  delà  des  intensités  voulues.  En  i8go,  Capart  a 
employé  des  intensités  de  i5  à  ao  m  A.  Durée  des  séances,  vingt  minu- 
tes. Nous  verrons  qu'il  est  possible,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
de  dépasser  sans  inconvénient  ces  intensités,  pourvu  qu'on  évite  avec 
soin  les  variations  brusques  dans  le  courant. 

Convaincu  de  là  nécessité  qu'il  y  a  pour  chaque  opérateur  de 
graduer  ses  courants,  nous  avons  vu  avec  étonnement  Yoltolini,  dans 

C)  Voir  le  numéro  i,  i5  janvier  1893. 
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le  but  de  simplifier  Topéraliôn^  déconseiller  l'usage  du  galvanomètre; 
il  reproche  à  Krieger  et  Hirschmann  d'avoir  adjoint  à  leur  batterie  un 
élégant  g^vanomètre.  Voltolini  n'y  voit  qu'une  complication  inutile 
et  coûteuse  :  u  La  déviation  de  l'aiguille  aimantée  sou»  l'influence  du 
courant  galvanique  ne  peut  pas  me  servir  de  mesure  dans  la  pratique 
de  l'électrolyse.  L'usage  de  ce  galvanomètre  s'explique  pour  les  expé- 
riences de  physiologie,  mais  n'a  aucune  valeur  pour  les  applications 
pratiques.  »  Il  est  évident  que  les  intensités  employées  doivent  être 
subordonnées  à  la  sensibilité  du  malade,  et  réglées  par  le  tact  médical 
de  l'opérateur;  mais  à  quelque  point  que  l'on  s'arrête,  il  serait  inté- 
ressant de  savoir  ce  que  l'on  a  fait  et  de  comparer  les  résultats  avec 
les  moyens  employés.  D'ailleurs,  qui  oserait  soutenir  que  la  sensibilité 
accusée  par  le  malade  est  l'expression  exacte  de  la  réacUon  de  l'orga- 
nisme P  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  sujets  pusillanimes  qui, 
malgré  le  désir  qu'ils  ont  d'être  soulagés,  ne  peuvent  se  résigner  à 
une  opération  plus  ou  moins  douloureuse,  à  moins  que  le  médecin  ne 
sache  user  de  son  influence  et  de  son  autorité?  Et  c'est  sur  cette 
manifestation  de  la  frayeur  et  non  de  la  réaction  de  l'organisme,  chez 
des  sujets  plus  ou  moins  nerveux,  qu'on  Se  baserait  pour  doser,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  un  agent  thérapeutique  qui, 
comme  tous  les  agents  de  cette  nature,  ne  produit  les  effets  recher- 
chés que  dans  des  conditions  déterminées!  Voltolini  a  poussé  trop 
loin  la  recherche  de  la  simplicité  dans  la  technique  opératoire.  Mais 
il  a  raison  quand  il  fait  remarquer  qu'il  n'est  nullement  besoin  de 
batteries  spéciales  très  coûteuses  comme  celle  de  Frommhold,  celle 
de  Krieger  et  Hirschmann.  Toute  batterie  susceptible  de  fournir  un 
courant  constant  peut  être  employée  pour  l'électrolyse.  Voltolini 
emploie  de  petits  éléments  avec  des  électrodes  de  la  longueur  d'un 
doigt  et  de  même  largeur.  Aveo  ces  éléments  il  a  fait  trois  modèles  de 
batteries  comprenant  a,  5,  a4  éléments. 

La  batterie  de  6  éléments  peut  servir  pour  le  plus  grand  nombre 
de  cas.  Ces  éléments  à  petite  surface  forment  des  batteries  facilement 
portatives;  mais  dans  la  pratique  ordinaire  on  se  servira  avec  avan- 
tage d'éléments  plus  grands,  les  connaissances  que  nous  possédons 
aujourd'hui  en  électricité  nous  engageant  à  nous  servir  de  piles  à 
faible  résistance  intérieure. 

Quant  aux  électrodes,  Voltolini  en  a  employé  de  plusieurs  formes  ; 
il  reproche  aux  aiguilles  la  longueur  du  traitement»  et  il  a  inventé 
différents  modèles  do  pinces  électrolytiques  qui  peuvent  saisir  la 
tumeur  et  agir  cliimiquement,  au  moyen  de  petites  pointes  implantées 
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stir  la  faœ  interne  des  mors  destinées  à  s'enfoncer  dans  la  tumeur  et 
à  y  porter  le  courant.  Mais  Voltolini  emploie  de  préféreni:e,  lorsque, 
la  tumeur  est  mobile  et  libre  d'adhérence;  une  électrode  de  son 
invention  :  l'anse  électrolytîque.  C'est  une  anse  métallique  qui,  au 
lieu  d'être  entièrement  conductrice,  comme  l'anse  galvanique,  est 
partagée  en  deux  au  moyen  d'un  anneau  d'ivoire.  Avec  cette  anôe,  on 
peut  faire  de  l'électrolyse  bipolaire  ou  de  l'électrolyse  monopolaite. 
Si  l'on  fait  agir  les*  deux  électrodes  sur  le  néoplasme,  chacune  des 
extrémités  de  l'anse  est  en  continuité  avec  l'un  des  pôles  de  la  batterie. 
Dans  ce  cas,  en  nous  basant  pour  la  distribution  de  l'électricité  dans 
la  tumeur  sur  les  lignes  de  flux  telles  qu'elles  ont  été  étudiées  par 
M.  le  prof.  Bergonié  («),  les  ligues  de  flux  vont  d'une  moitié  de  l'anse 
à  l'autre  et  tendent  à  produire  une  section  qui  passera  par  le  plan  de 
l'anse»  et  il  n'y  aura  pas  -d'irradiation  fâcheuse  du  courant.  Cette 
méthode  opératoire  n'est  applicable  que  si  le  polype  n'a  pas  contracté 
de  larges  adhérences  avec  les  parois  du  pharynx,  du  nez,  ou  du  voile 
du  palais;  dans  les  autres  cas,  il  faudra  recourir  aux  aiguilles.  Si  le 
polype  possède  un  pédicule,  on  pourra  en  faire  la  section  avec  l'anse 
étectrolytique  et  attaquer  les  racines  de. la  tumeur  avec  les  aiguilles. 
Ainsi  employée,  l'anse  électrolytique  a  sur  l'anse  galvanique  l'avantage 
de  mettre  le  malade  à  l'abri  des  hémorragies,  car  l'anse  galvaiiique 
n'est  plus  hémostatique  si  on  dépasse  la  température  du  rouge 
sombre;  or,  dans  une  cavité  telle  que  la  cavité  pharyngienne,  il  n'est 
pas  toujours  possible  de  connaître  l'état  de  l'anse.  Quant  à  Tanse 
monopolaire,  telle  que  Voltolini  l'a  employée,  nous  ne  lui  voyons 
aucune  indication.  Les  lignes  de  flux  rayonnent  en  dehors  de  l'anse 
ai  sont  encore  moins  confluentes  que  dans  l'électrolyse  monopolaire 
avec  un  pôle  punctiforme. 

Après  Voltolini,  jusqu'à  l'excellente  observation  de  Ktittner  en  1889» 
nous  n'avons  à  noter  aucune  modification  importante  dans  ks  pron 
cédés  opératoires.  Michel  de  Cologne  se  servait  de  la  petite  batterie  de 
Stohr  et  atteignait  une  intensité  aussi  élevée  que  pouvait  la  supporter 
le  malade.  Le  nombre  d'éléments  employés  était  de  2  à  6.  C'est  ici  le 
moment  de  signaler  combien  est  défectueuse  la  technique  opératoire 
d'un  grand  nombre  de  praticiens.  Quand  on  emploie,  comme  Michel, 
une  pile  composée  de  grands  éléments,  si  l'on  n'introduit  pas  dans  le 
circuit  un  rhéostat  augmentant  la  résistance  du  conducteur,  l'intennté 
recherchée  sera  obtenue  avec  un  très  petit  nombre  de  couples  (3  à  h, 

(*)  J.  BERGomÉ  et  E.-J.  Modhe,  Du  tfaitenieiiè  par  Vélectrolyie  déi  déviations  et 
iperonê  dé  la  eloiion  du  net,  p.  «9  et  »uW. 
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Michel).  Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions,  l'acUonction  au  circuit 
d'un  nouvel  élément,  augmentant  la  force  électro-motrice  d'un  tiers  ou 
d'un  quart,  produira  subitement  dans  l'intensité  du  courant  une  forte 
variation,  d'où  excitation  douloureuse  et  capable  d'amener  des  accidents. 

Michel  emploie  l'électrolyse  bipolaire.   • 

Ruf.  Lincoln  emploie  la  batterie  que  fabrique  la  Compagnie 
galvano-faradique  (?).  II  élève  rapidement  le  nombre  des  couples  à 
i6,  ao  et  aa.  Durée  des  séances  :  douze  à  vingt  minutes.  Lincoln 
emploie  la  méthode  monopolaire  de  la  façon  suivante  :  il  implante 
deux  aiguilles  dans  la  tumeur  et  les  réunit  en  quantité  au  pôle  négatif 
de  la  batterie.  Le  pôle  positif,  également  subdivisé,  communique  avec 
des  éponges  dont  l'une  est  placée  au-dessous  de  la  clavicule  gauche, 
l'autre  en  arrière,  au  niveau  de  l'omoplate.  Le  malade  soumis  k  ce 
procédé  accusait  à  chaque  séance  une  douleur  légère  et  une  sensation 
de  vertige  qui  se  prolongeait  une  demi -heure  après  la  séance. 

Enfin  nous  avons  hâte,  pour  terminer  cette  étude  critique»  d'arriver 
à  la  description  du  procédé  opératoire  de  Kûttnen  Ne  pouvant  pas  se 
baser  sur  des  observationer  antérieures  prises  avec  la  rigueur  scienti" 
fique  qu'il  recherchait,  Kûttner  s'est  vu  obligé  de  modifier  à  deux 
reprises  son  mode  opératoire,  dans  le  cours  du  même  traitement, 
avant  de  s'arrêter  à  une  technique  définitive,  œuvre  de  sagace  obser^ 
vation  et  de  connaissance  approfondie  des  lois  électriques.  C'est  grâce 
à  cette  connaissance  parfaite  des  lois  auxquelles  obéit  l'agent  qu'il 
manie,  c'est  grâce  aussi  aul  appareils  dont  il  a  su  se  servir  pour 
façonner  en  quelque  sorte  à  son  gré  cet  agent  dont  ses  prédécesseurs 
n'avaient  pa»  su  comme  lui  se  rendre  maîtres,  que  Kûttner  a  pu 
élever  l'intensité  dû  courant  jusqu'à  70,  80  et  ga  m  A.  Avant  de  se 
servir  d'un  rhéostat,  Kûttner  ne  dépassait  pas  les  intensités  de  a5  à 
3o  m  A.  Il  employa  tout  d'abord  le  rhéostat  ordinaire  à  3o  contacts; 
il  put  élever  l'intensité  à  5o  et  60  m  A.  Plus  tard,  avec  son  grand 
rhéostat  à  54  contacts,  il  put  atteindre,  sans  faire  courir  de  danger  au 
malade,  les  énormes  intensités  de  70,  80  et  même  9a  m  A.  (Le  rhéostat 
de  Kûttner  était  un  rhéostat  discontinu  à  fil.) 

Dans  les  observations  que  nous  avons  prises  à  la  clinique  électro* 
thérapique  de  M.  le  prof.  Bergonié,  nous  verrons  qu'on  a  atteint  san» 
kf  moindre  inconvénient  des  intensités  aussi  élevées. 

Il  nous  reste  à  donner  quelques  considérations  sur  le  mode  d'appG' 
cation  des  électrodes.  La  plupart  des  opérateurs  ont  employé  la 
méthode  bipolaire;  nous  croyons  que  c'est  la  méthode  de  choix. 
P.  Bruns  et  Ruf.  Lincoln  ont  eu  des  inconvénients  avec  l'emploi  d'un 
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«eul  pôle.  D'ailleurs  l'étude  de  la  distribution  des  lignes  de  flux  devait 
k  elle  seule  laisser  pressentir  ce  résultat.  <i  Lorsqu'un  courant  élec- 
»  trique»  au  lieu  de  se  propager  dans  un  conducteur  linéaire,  se 
»  propage  dans  un  conducteur  à  deux  ou  trois  dimensions,  il  s'étale 
»  dans  la  masse  en  formant  des  lignes  de  flux  qui  vont  du  point 
^  d'entrée  du  courant  dans  le  conducteur  considéré  à  son  point  de 
»  sortie  d'une  électrode  k  l'autre  (j).  »  Il  en  résulte,  ainsi  que  M.  le 
prof.  Bergonié  l'a  montré  avec  tant  de  clarté  dans  son  ouvrage  sur 
l'électrolyse  de  la  cloison  et  dans  ses  communications  au  Congrès  de 
Limoges,  que,  avec  la  méthode  monopolaire,  la  densité  du  courant 
va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  d'implantation 
de  l'électrode  active;  le  courant  est  peu  concentré  et  rayonne  au  loin. 
Peut-être  cette  action  rayonnante  du  courant  a-trelle  un  efiét  cataly- 
tique  &vorable^au  résultat  cherché?  En  tout  cas  l'action  chimique  est 
peu  marquée  et  le  courant  difilisé  peut  aller  exciter  les  nerfs  voisina 
et  même  la  base  du  cerveau.  Au  cas  contraire,  si  on  implante  les  deux 
pôles  dans  la  tumeur,  la  densité  du  courant  sera  très  forte  entre 
les  deux  pôles;  d'autant  plus  forte  qu'ils  seront  plus  rapprochés  l'un 
de  l'autre,  et  la  difl\ision  du  courant  sera  presque  nulle  si  l'écartement 
des  deux  pôles  ne  dépasse  pas  un  ou  deux  centimètres.  Si  on  emploie  la. 
méthode  monopolaire  avec  deux  aiguilles  reliées  au  même  pôle,  comme 
l'a  fait  R.  Lincoln,  la  diffusion  est  encore  plus  grande.  Les  lignes  de  flux 
ont  une  direction  divergente  à  partir  de  chacune  des  aiguilles  actives, 
et  leur  nombre  est  minimum  au  voisinage  de  l'espace  interpolaire. 

Enfin  l'emploi  de  la  méthode  bipolaire  avec  plusieurs  aiguilles  à. 
chaque  pôle  (multipuncture  bipolaire)  pourrait  donner  encore  une 
très  grande  densité  du  courant  au  niveau  de  l'espace  interpolaire  et 
une  très  faible  difTusion. 

Les  observations  cliniques  concordent  donc  avec  l'étude  de  la  dis- 
tribution de  l'électricité  dans  les  conducteurs  à  plusieurs  dimensions 
pour  affirmer  l'excellence  de  la  méthode  bipolaire. 

TEGHiaguE  cfSTRUMEiiTALE.  —  M.  le  prof.  Bergonié  s'est  exclusivement 
servi  de  la  méthode  bipolaire.  Les  aiguilles,  écartées  habituellement 
l'une  de  l'autre  environ  de  i  centimètre,  s'enfonçaient  de  3  à  4  centi- 
mètres dans  la  tumeur.  La  méthode  monopolaire  n'a  été  employée  que 
lorsque  les  restes  de  la  tumeur  étaient  trop  réduits  pour  permettre 
l'implantation  de  deux  aiguilles.  C'est  l'aiguille  positive  qui  a  été 

(')  J.  Bergonié  et  E.-J.  Moure,  Ioo.  cir.,  p.  99. 
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employée  dans  ce  cas  ;  Tintensité  ne  s'est  élevée  pendant  cette  séance 
qu'à  à5  mA.  au  lieu  des  intensités  de  70,  80  et  go  mA.  qu'on  ne 
craignait  pas  d'atteindre  avec  la  méthode  bipolaire.- 

Dans  les  premières  séances  on  s'est  servi  d'aiguilles  en  or,  mais  on 
leur  préféra  bientôt  les  aiguilles  en  acier,  qui  ont  de  grands  avantages. 
((  Elles  ont  un  poli,  une  régularité  de  fabrication  difficilement  atteints 
par  d'autres  aiguilles;  leur  pointe  est  solide  et  parfaitement  aiguë; 
enfin  leur  grosseur  et  leur  longueur  peuvent  être  beaucoup  variées 
selon  les  cas,  et  l'opérateur  peut  en  avoir  un  très  grand  nombre  à  sa 
disposition{i):  »  Ces  aiguilles  sont  en  outre  plus  rigides  que  les  aiguillée 
faites  en  métaux  précieux,  elles  peuvent  supporter  sans  fléchir  l'effort 
qu'on  exerce  sur  elles  pour  les  faire  pénétrer  dans  un  tissu  dur  comme 
l'est  un  polype  fibreux.  Enfin,  on  peut  les  incurver  à  volonté  ou  les 
fléchir  si  on  a  soin  de  les  rougir  à  la  flamme  d'une  lampe  pour  leur 
enlever  leur  trempe. 

Pour  les  isoler,  il  suffit  de  les  entourer  d'un  tube  de  caoutchouc 
mince  ou  d^un  bout  de  sonde  urétrale  d'homme,  comme  le  fait 
M.  le  pPof.'Bôrgonié  dans  l'électrolyse  de  la  cloison.  Les  aiguilles  sout 
reliées  k  la  source  par  des  serre-fils  ordinaires  à  deux  vis  qui  permettent 
de  serrer  fortement  les  aiguilles  quel  qu'en  soit  le  diamètre. 

L'électricité  est  fournie  par  une  pile  du  système  Leclanché  modifié 
par  M.  le  prof.  Bèrgonié.  Les  éléments  sont  réunis  en  tension.  Chaque 
élément  se  compose  :  i*  d'un  vase  extérieur  en  verre,  de  a  litres  de 
capacité,  dont  les  bords  ont  été  enduits  à  chaud  de  paraffine.  Ce  vase 
contient  une  solution  de  3o  grammes  de  chorhydrate  d'anunoniaque 
pur  et  cristallisé  dans  un  litre  d'eau  distillée.  Dans  celte  solution 
plonge  une  lame  de  zinc  amalgamé  dont  l'extrémité  inférieure  est  reçue 
dans  une  augette  en  verre  qui  empêche  la  lame  de  glisser  et  de  venir 
8n  contact  avec  le  vase  poreux  en  charbon  que  nous  allons  décrire. 

a*  Dans  le'  vase  en  verre  plonge  également  un  vase  poreux  en 
charbon,  paraffiné  à  sa  partie  supérieure  et  contenant  comme  dèpo- 
larisant  du  bioxyde  de  manganèse  en  grain  ;  à  la  partie  supérieure  de 
ce  cylindre  de  charbon  se  trouve  un  écrou  avec  boulon  de  serrage.  Le 
charbon  d'un  élément  est  réiini  au  zinc  de  l'élément  suivant;  le  dernier 
ûnà  et  le  dernier  cuivre  sont  les  pôles  négatif  et  positif  de  la  batterie. 

Les  constantes  de  cet  élément  ont  été  déterminées  par  M.  le  prof: 
Bèrgonié  : 

torce  électrbmotrice,  i  ^45.  —  Résistance  intérieure,  i  <*>  i . 
(')  J.  Bèrgonié  et  E.-J.  MouRE,  loc.  dif.,  p.  5o,  ' 
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L'intensité  maxima  en  court  circuit  serait  i  ^  3i8. 

En  réalité  on  n'atteint  jamais  de  pareilles  intensités. 

Le  galvanomètre  employé  est  un  galvanomètre  Deprez-d'Arsonval 
ancien  modèle,  gradué  en  milliampères  et  construit  par  P.  Barbier, 
sur  les  indications  de  M.  le  prof.  Bergonié.  Une  aiguille  en  aluminium 
de  i85  millimètres  de  longueur  se  meut  sur  un  cadran  vertical  de 
36o   millimètres  de   développement 
portant  gravées  sur  argent  cent  divi- 
sions équidistantes.  On  peut  graduel 
à  volonté  en  centiampères,  milliam- 
pères et  dixièmes  de  milliampère  au 
moyen  du  shunt  correspondant. 

M.  Bergonié  n'a  pas  craint  d'em- 
ployer des  courants  intenses,  qui  n'ont 
jamais  amené  d'irradiations  doulou* 
reuses  à  cause  de  la  grande  concen- 
tration du  courant  dans  la  méthode 
bipolaire  avec  aiguilles  rapprochées. 
On  a  pu  ainsi  élever  l'intensité  jusqu'à 
70  et  7i  m  A.  Mais  on  n'arrive  que 
graduellement  à  ces  intensités  élevées 
en  partant  du  o  ;  on  revient  de  môme 
graduellement  au  o.  La  graduation 
du  courant   se   fait  au  moyen  du 
rhéostat  à  liquide  de  M.  le  prof.  Ber- 
gonié. Il  se  compose  d'un  vase  en 
verre  contenant  de  l'eau.  Des  élec- 
trodes de  charbon,  composées  de 
quatre  lames  s' amincissant  de  plus 
en  plus  jusqu'à  leur  extrémité  en 
pointe,  peuvent  plonger  plus  ou  moins 
dans  la  colonne  liquide,  dont  elles 
font  varier  la  longueur  et  la  section, 
et  par  suite j|  la  résistance  qu'elle  oppose  au  courant.  Une  roue  à 
crémaillère  meut  l'ensemble  des  électrodes.  Ces  lames  ne  sont  pas 
parallèles;  elles  forment  un  angle  tel  que  leur  distance  est  maxima 
lorsque  la  pointe  seule  des  charbons  touche  le  liquide.  Leur  distance 
minima  est  suffisante  pour  qu'aucun  index  de  liquide  ne  puisse, 
subsister  entre  elles  par  capillarité.  Mais  le  courant  passe,  avant  que 
les  lames  n'arrivent  à  toucher  le  liquide,  grâce  à  des  pinceaux  de  fil 


Rhéostat  médical 

de  M.  le  prof.  Bergonié. 

(Modèle  Gendron). 
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de  verre  qui  retiennent  toujours  par  capillarité  une  certaine  quantité 
d'eau  et  sont  ainsi  légèrement  conducteurs.  Voici  ce  qui  se  passe 
quand  on,  emploie  ce  rhéostat  : 

!•  La  crémaillère  est  au  haut  de  sa  course;  les  fils  de  verre  seuU 
touchent  le  liquide;  la  résistance  est  très  grande. 
'    %''  Les  fils  de  verre  plongent  de  plus  en  plus  ;  les  lames  arrivent 
elleK-mêmes  au  liquide  :  la  résistance  diminue. 

3"  Les  lames  plongent  elles-mêmes  dans  l'eau,  leur  écartement 
diminue  :  la  résistance  décroît  rapidement. 

La  résistance  de  ce  rhéostat  peut  atteindre  5oo,ooo  ohms  et  descendre 
à  30  ou  3o  ohms  avec  tous  les  intermédiaires  (i). 


OBSERVATIONS 

Nous  rapportons  ci-dessous  les.  observations  résumées  qui  existent, 
déjà  dans  les  travaux  originaux  des  divers  auteurs. 

OBSERVATIONS  DE  NÉLATON 

Observation  I  présumée).  —  Le  nommé  Roger  (Léandre),  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  instituteur,  se  présente  à  Thôpital  des  Cliniques,  au  mois  d*août  i86o, 
pour  se  faire  traiter  d*un  polype  naso -pharyngien.  Toutes  les  circonstances, 
âge,  symptômes,  accidents,  se  réunissent  pour  faire  de  ce  cas  un  de  ceux  qui 
répondent  exactement  à  la  description  clinique  de  cette  affection.  La  tumeur 
était  volumineuse,  elle  occupait  la  pigrlie  supérieure  du  pharynx,  refoulait  le 
voile  du  palais,  entrait  dans  les  fosses  nasales,  donnant  lieu  à  unc^  dyspnée 
très  prononcée  et  â  des  hémorragies  abondantes.  Il  était  urgent  de  venir  en 
aide  à  ce  jeune  homme.  La  résection  de  ia  voûte  palatine,  combinée  avec  Tincision 
du  voile  du  palais,  avait  été  pratiquée  afin  de  mettre  la  tumeur  â  découverte 

L'appareil  dont  nous  nous  sommes  servi  est  une  pile  de  Bunsen  de  neuf 
éléments  de  i6  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  diamètre  montés  en  tension, 
et  de  deux  fils  conducteurs  terminés  par  deux  aiguilles  de  platine  d'un  demi- 
millimètre  de  diamètre. 

Le  .21  février  1864,  le  malade  étant  placé  de  manière  que  la  lumière 
pénétrât  jusqu'au  fond  de  Tisthme  du  gosier,  les  deux  aiguilles  furent 
implantées  dans  la  tumeur,  à  2  centimètres  et  demi  de  distance  Tune  de 
Tautre.  Au  moment  de  rétablissement  du  courant,  le  malade  éprouva  une 
secousse  assez  douloureuse,  accompagnée  de  contraction  des  muscles  de  la 
£ace:  au  même  instant  on  vit  apparaître  autour  des  points  d'implantation 
cette  mousse  blanche  que  nous  avons  signalée  dans  nos  expériences.  L*opéra-. 
tion  march|i  ainsi  dix  minutes,  pendant  lesquelles  le  malade  n'éprouva  qu'une 
faible  douleur.  A  notre  grande  satisfaction,  il  n'y  eut  pas  d'hémorragie.  Les 

<')  J.  Bergonié  et  E.-J.  Motjre,  loc.  cit.,  p,  59^ 
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aiguilles  furent  retirées  et  le  malade  éprouva  uae  nouvelle  secousse,  semblable 
à  Ift  secousse  initiale. 

L'opération  était  terminée,  et  on  put  en  apprécier  les  résultats  immédiats» 
Autour  du  point  d'implantation  de  Télectrode  positive,  le  tissu  de  la  tumeur 
présentait  une  coloration  violacée,  tirant  sur  le  noir,  et  formant  un  noyau 
d'induration  de  i5  à  i8  millimètres  de  diamètre.  Du  c6té  de  l'électrod^ 
négative,  même  coloration  avec  mollesse  des  tissus. 

Le  lendemain,  les  points  de  la  tumeur  modifiés  par  le  courant  étaient 
convertis  en  une  véritable  eschare  enchâssée  dans  le  tissu  du  polype  qui  avait 
conservé  son  aspect  primitif;  les  parties  mortifiées  se  séparèrent  peu  à  peu, 
•et  vers  le  dixième  jour  l'élimination  était  complète. 

La  masse  polypeuse,  que  nous  avions  attaquée  dans  son  milieu,  présentait 
alors  une  perte  de  substance  considérable,  et  il  fut  évident  pour  nous  qu'ei^ 
répétant  les  applications^  on  arriverait  à  une  destruction  complète^ 

Plusieurs  séances  successives  firent  faites,  moins  longues  que  la  première, 
d'une  durée  de  trois  à  cinq  minutes,  éloignées  l'une  Tautre  d'environ  huit  à 
dix  jours. 

Le  polype  fut  attaqué,  tantôt  dans  ses  points  d'implantation,  tantôt  dan»  sa 
circonférence.  Chacune  de  ces  séances  produisit,,  comme  la  première,  un^ 
eschare  suivie  d'une  nouvelle  perte  de  substance,  et  bientôt  toute  la  masse 
polypeuse  avait  disparu  par  le  fait  de  ces  éliminations  successives. 

Le  i8  mai,  le  jeune  homme  sortait  de  l'hôpital  complètement  guéri.  La 
partie  supérieure  du  pharynx,  Touverture  postérieure  des  fosses  nasales,  la 
région  de  l'apophyse  basilaire  présentaient  une  excavation  tapissée  dans  toute 
son  étendue  par  un  tissu  ciéatricieL 

La  guérison  de  ce  malade  a  été  constatée  ii  plusieurs  reprises  et  s^est 
totgours  maintenue;  elle  remontait  à  dix-huit  mois  au  moment  de  la 
communication  de  Dolbeau. 

ORSERViiTioN  II.  —  Le  malade  était  en  voie  de  guérison,  lorsqu'il  est  mort 
de  fièvre  typhoïde. 

Observation  m.  —  Le  malade  avait  subi  une  première  opération  chirur- 
gicale; récidive.  Électrolyse,  guérison  datant  de  huit  mois. 

Observation  IY.  —  Le  malade  était  complètement  guéri  lorsqu'il  est  parti 
de  Paris.  Depuis,  on  ne  sait  ce  qu'il  est  devenu. 

Observation  Y.  —  Le  malade  es\  en  voie  de  guérison;.  le  traîtepent 
continue. 

OBSERVATIONS  DE  CINISELU 

Observation  L  —  Polype  nasal  sortant  de  la  cavité  antérieurement,  ainsi 
que  du  côté^du  pharynx,  déplaçant  la  cloison  et  l'os  nasal  correspondant  che^ 
une  femme 'de  vingt  ans.  Électrolyse  monopolaire.  La  tumeur  a  été  détruite 
en  neuf  séances.  A  la  dernière  application,  la  tumeur  occupant  la  partie  la  plus 
profonde  de  la  fosse  et  étant  difficile  à  atteindre  avec  l'aiguille,  je  la  pris  au 
moyen  d'un  crochet  double  lié  au  rhéophore  négatif.  Les  séances,  très  éloin 
gnées  l'une  de  l'autre,  n'ont  jamais  été  suivies  de  réaction  ni  générale  ni  locale. 
La  guérison  obtenue  dure  depuis  neuf  mois* 
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Observation  II. —  Tumeur  de  l'orbite  résultant  do  passa^^e  d'un  polype 
nasal  à  travers  Funguis  chez  un  enfant  de  vingt -deux  mois;  le  polype  avait 
déjeté  la  cloison  à  gauche  et  soulevé  Tos  nasal  et  s'était  accru  au  point 
d'occuper  la  moitié  interne  de  la  cavité  orbitaire,  causant  l'exophtalmie  et  la 
déviation  de  l'œil  à  l'extérieur.  Le  visage  était  horrible  ;  l'enfant  était  p&le, 
'amaigri;  il  'ue  pouvait  respirer  que  par  la  bouche  ouverte.  On  agit  sur  la 
fumeur  orbitaire,  après  l'avoir  mise  à  découvert  par  l'incision  de  la  peau; 
deux  aiguilles,  l'une  d'acier  (négative),  l'autre  de  platine  (positive),  ont  été 
enfoncées  à  i  centimètre  l'une  de  l'autre.  Pile  à  colonne  de  3o  couples. 
Gourant  d'un  quart  d'heure;  formation  de  deux  eschares  qui  arrivent  à  se 
toucher.  L'opération  n'a  pas  été  suivie  de  réaction  sensible;  dans  les  jours 
suivants,. les  parties  mortifiées  se  détachèrent  en  abondance  avec  diminution 
Notable  de  la  tumeur. 

Guérison  en  cinq  séances  pratiquées  dans  l'espace  d'un  mois  et  demi. 

OBSERVATION  DE  PAQUET 

Malade  du  service  de  Denonvilliers,  porteur  d'un  polype  descendant  sur 
répiglotte  et  menaçant  le  malade  de  suffocation.  On  entreprit  de  le  détruire 
par  l'électricité;  on  a  déjà  fait  disparaître  une  grande  partie  du  polype,  qui 
n'a  aucune  tendance  à  repousser  depuis  deux  mois. 

OBSERVATION  DE  nSCHER('). 
(Traduite  et  rétumée,) 

La  tumeur  s'implantait  sur  la  paroi  gauche  du'pharyax,  remplissait  par  sa 
masse  la  cavité  pharyngienne  et  la  partie  postérieure  de  la  cavité  nasale 
gauche  et  repoussait  le  voile  du  palais  en  haut  et  à  droite.  La  respiration  et  la 
déglutition  étaient  très  difficiles,  la  parole  inintelligible.  La  grandeur  et  la 
situation  inabordable  de  la  tumeur  rendaient  à  peu  près  impossible  l'opération 
avec  l'instrument  tranchant,  l'écraseur  ou  l'anse  galvanique.  On  eut  recours  à 
l'électrolyse  comme  seul  moyen  praticable. 

Première  séance  de  galvanopuncture  le  26  février  1 5^5.— Deux  aiguilles 
sont  implantées  dans  la  tumeur  à  travers  le  voile  du  palais.  Pile  employée  : 
pile  de  Bunsen  à  100  pouces  carrés  de  platine.  Durée  de  la  séance  :  20  minu- 
tes; Je  malade  n'accuse  qu'une  légère  sensation  de  brûlure.  Le  lendemain, 
on  constatait  que  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume;  la  dyspnée  était 
plus  forte. 

Deuxième  séhnce  le  3  mars.  —  Depuis  cette  date  jusqu'à  la  fin  de  mars, 
accroissement  graduel  de  la  tumeur  malgré  une  gangrène  partielle.  Suppu- 
ration des  trajets  des  aiguilles.  Fétidité  de  l'haleine,  fièvre,  engorgement  des 
ganglions  du  cou. 

Troisième  séance  le  2g  mars.  —  A  partir  de  ce  moment,  diminution  de 
volume  de  la  tumeur;  amélioration  de  l'état  général. 

Quatrième,  cinquième  et  sixième  séances,  les  6,  2 S  avril  et  jj  mars. 

Au  commencement  de  juin,  la  tumeur  n'est  plus  visible;  il  ne  reste  qu'un 
^tit  bourrelet  sur  la  paroi  gauche  du  pharynx  ;  la  respiration  est  facile,  la 
parole  très  compréhensible. 

(')  Wiener  médical  Wochenschrift,  i865,  n«  61. 
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OBSERVATION  DE  V.  BRUNS  ('). 
(Traduite  de  VaUemand  et  résuniée,) 

J.  H...,  un  j6une  homme  de  dix-neuf  ans,  entra  en  novembre  1865  à  la  Cil* 
nique  pour  se  faire  enlever  un  volumineux  polype  haso-pharyngien. 

On  commença  immédiatement  un  traitement  par  Télectrolyse,  mais  on  fut 
obligé  de  Tinterrompre  à  cause  d*une  maladie  intercurrente. 

Quand  le  malade  rentra,  à  la  fin  de  Tannée  1868,  la  tumeur  avait  encore 
beaucoup  augmenté  de  volume;  elle  avait  envahi  toutes  les  cavités  de  la 
moitié  gauche  de  la  face  :  la  fosse  zygomatique,  la  fosse  canine  et  Torbite, 
causant  ainsi  de  la  diplopie.  Les  fosses  nasales  des  deux  cdtés  étaient  imper- 
méables à  l'air;  la  gauche  est  remplie  par  un  prolongement  du  polype;  la 
cavité  droite  est  obstruée  par  le  refoulement  de  la  cloison  de  ce  côté.  Respi- 
ration et  déglutition  difficiles;  Touîe  et  l'odorat  étaient  abolis  du  cdté  gauche. 

On  commence  les  séances  d'électrolyse  le  a  mai  18O9.  Pile  emplpyée:  la 
batterie  de  Frommhold  de  32  éléments.  Gomme  électrodes,  deux  longues 
aiguilles  de  platine  isolées,  introduites  Tune  dans  le  nez,  Tautre  dans  la  pariié 
pharyngienne  de  la  tumeur.  Gependant,  dans  quelques-unes  des  séances,  on 
emploie  comme  électrode  plusieurs  aiguilles  reliées  à  ce  même  pôle.  Enfin, 
on  fait  aussi  des  séances  d'électrolyse  roonopolaire;  Taiguille  négative  est 
enfoncée  dans  la  tumeur;  le  pôle  positif  est  relié  à  une  électrode  indifférente 
tbrmée  par  une  éponge  placée  sur  le  sternum. 

Le  nombre  d'éléments  employés  varie  suivant  les  séances.  On  se  base  sur 
la  sensibilité  du  patient  ;  néanmoins,  le  nombre  des  éléments  est  compris 
entre  4  et  is,  le  plus  souvent  8.  On  fermeté  courant  avec  un  seul  élément; 
on  introduit  les  autres  éléments  un  à  un  dans  le  courant,  et  on  agit  de  même 
ep  sens  inverse  avant  d'ouvrir  le  courant. 

Durée  des  séances  :  dix  à  quinze  minutes.  Séances  tantôt  journalières, 
tantôt  espacées  de  plusieurs  jours. 

Le  traitement  est  continué  de  cette. façon  depuis  les  premier^  jours  de 
mai  18Ô9  jusqu'à  la  fin  de  mars  1870.  Pendant  ce  temps,  on  a  fait  cent  trente 
séances.  Dès  les  premières  séances  on  constate  une  diminution  de  la  tumeur, 
la  respiration  devient  un  peu  plus  facile. 

Après  la  dixième  séance,  on  constate  une  diminution  de  volume  de  la  portion 
pharyngienne  de  la  tumeur. 

Après  la  seizième  séance  (i«'  juin),  il  existe  une  cavité  pouvant  admettre^ 
l'extrémité  du  doigt  dans  la  portion  pharyngienne;  cavité  plus  petite  dans  ^ 
portion  nasale. 

Après  la  vingtième  séance,  il  se  détache  de  la  tumeur  une  parcelle  sphacélée 
du  volume  d'un  haricot'. 

Après  la  quarantième  séance  (10  juillet),  la  partie  antérieure  du  néoplasme 
est  éloignée  de  3  centimètres  de  l'entrée  des  fosses  nasales.  La  respiration 
commence  à  se  faire  par  le  nez;  le  globe  oculaire  gauche  est  beaucoup  moins 
saillant  ;  la  diplopie  a  cessé. 

Soixantième  êéanee.  —  L'exophtalmie  est  complètement  réduite.  La  limite 
antérieure  de  la  tumeur  est. sUuée  à  4  centimètres  en  arrière  de  l'ouverture 
des  fosses  nasales. 

0  BerUner  klinische  Woch,,  iS'ja,  n^  2B. 
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Soixante  dixième  séance.  —  A  travers  la  boutonnière  pratiquée  dans  le  voile 
du  palais,  on  ne  voit  plus  qu'une  petite  tumeur  du  volume  d*un  haricot.  Les 
liquides  absorbés  refluent  souvent  par  le  nez. 

Quatre-vingtième  séance,  -—  La  partie  antérieure  du  polype  est  à  5  centi- 
mètres en  arrière  de  Touverture  des  fosses  nasales.  La  tumeur  ne  paratt  plus 
derrière  le  voile  du  palais. 

Centième  séance,  —  Limite  antérieure  à  8  centimètres  derrière  l'ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales.  Les  prolongements  de  la  tumeur  dans  les  cavités 
de  la  face  ont  beaucoup  diminué. 

Après  la  cent  trentième  séance,  il  n'y  a  plus  de  dilTormité  du  visage; 
Texophtalmie  a  complètement  disparu  ;  les  deux  narines  sont  perméables  à 
Pair.  Le  seul  vestige  de  la  tumeur  est  constitué  par  un  petit  bourrelet  dur,  de 
la  grosseur  d*un  petit  pois,  situé  sur  le  bord  postérieur  du  vomer. 

Respiration  et  déglutition  normales.  Acuité  auditive  normale  de  l'oreille 
gauche. 

P.  Bruns  nous  fait  savoir,  en  1878,  trois  ans  après  la  fin  du  traite- 
ment, qu^il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  chez  le  malade  de  çon  père. 

OBSERVATIONS  DE  P.  BRUNS  (') 
[Traduites  de  Vallemand  et  résumées,) 

Observation  I.  —  Avec  les  mêmes  appareils  et  les  mêmes  méthodes  que  son 
père,  P.  Bruns  attaque  un  polype  naso-pharyngien.  Le  traitement  ne  donne  pas 
de  résultats.  Au  microscope,  on  reconnaît  qu'on  a  eu  aibire  à  un  fibrosarcome^ 

Observation  II.  —  Homme  de  trente  ans,  porteur,  depuis  sa  seizième  année, 
d'une  tumeur  du  naso-pharynx,  rendant  la  fosse  nasale  droite  Imperméable  à 
l'air.  A  dix-huit  ans,  première  opération  chirurgicale  suivie  de  récidive.  De 
nouvelles  tentatives  ne  furent  pas  plus  fructueuses. 

Les  séances  d'électrolyse  commencent  le  12  mars  1878.  Appareils:  les 
mêmes  que  ceux  de  l'observation  de  V.  Bruns. 

Trois  premières  séances  les  12,  i3,  14  mars,  —  Après  ces  séances  on 
constate  de  la  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

Quatrième^  cinquième  et  sixième  séances  les  ig,  20  et  21  mars,  -^  La 
tumeur  est  réduite  de  moitié. 

Quatre  dernières  séances  du  i^  auj  avril,  —  L'examen  avec  le  doigt  ou 
le  miroir  permet  d'affirmer  avec  une  certitude  absolue  qu'il  ne  reste  plus  la 
moindre  trace  de  la  tumeur. 

OBSERVATIONS  DE  GUYON  (>) 
(Résumées,) 

Observation  I.  —  Jeune  homme  se  présente  au  mois  d'août  1866  avec  une 
tumeur  faisant  saillie  en  arrière  du  voile  du  palais,  et  obstruant  les  deux 
fosses  nasales.  Ce  polype  se  présente  avec  des  caractères  d'une  gravité  parti- 
culière —  respiration  impossible  par  le  nez,  hémorragies  fréquentes,  syncopes, 
— -  Par  une  incision  faite  au  voile  du  palais,  on  introduit  les  deux  aiguilles 

(")  Berlin,  klin,  Woch,,  1873,  n«  3a, 
(')  Bull,  Soc,  chir,,  a5  juin  1873. 
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qu'on  implante  dans  la  tumeur.  Séances  répétées  à  courts  interlralles.  Durée 
des  séances  :  dix  minutes.  Nombre  total  :  3o  à  4o« 

Observation  II.  —  Malade  traité  à  deux  reprises  (résection  du  maxillaire). 
—  Séances  à  courts  intervalles  pendant  trois  mois,  à  partir  du  mois  de  mars. 
Guérison  au  mois  de  juin  ;  Tapophyse  basilaire  reste  cependant  revêtue  d'une, 
sorte  de  bourrelet  épais  deicentimètre,qui  d'ailleurs  ne  gène  en  rien  les  fonctions. 

Observation  HT.  —  Malade  également  guéri  par  Télectrolyse.  —  Guyon, 
ayant  perdu  de  vue  son  malade  un  an  après  le  traitement,  n'insiste  pas  sur  ce  cas. 

Ces  observations  de  Guyon  ont  un  très  grand  intérêt  parce  que  les 
malades  (du  moins  dans  les  deux  premiers  cas)  ont  été  suivis  assez 
longtemps  pour  être  certain  qu'il  n'y  avait  pas  de  récidive  au  bout  de 
cinq  ans. 

OBSERVATION   DE   GOSSELIN 
(Trèê  incomplète, —  Inêuccès,) 
Malade  traité  sans  succès  pendant  deux  mois  par  Télectrolyso. 

OBSERVATION  DE  VIGANONI 
(Réiumée.J 

Polype  très  volumineux,  donnant  lieu  à  de  fortes  hémorragies,  rendant  la 
▼oie  nasale  absolument  imperméable  à  lair.  Disparition  des  phénomènes 
morbides  au  bout  de  trois  mois  de  traitement;  il  reste  des  vestiges  de  la 
tumeur» 

OBSERVATIONS  DE  DE  ROSSI 

Observation  I.  -^  Jeune  homme  de  dix-huit  ans.  —  Polype  implanté  |ur 
la  base  du  crâne  et  obstruant  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale  gauche. 
Guérison  en  trois  mois« 

038ERVAT10N II.  —  Les  aiguilles  sont  implantées  par  une  incisibn  faite  an 
voile  du  palais.  Après  les  premières  séances,  la  tumeur  semble  augmenter  de 
volume.  Depuis  la  trentième  séance  la  diminution  graduelle  de  volume  de  la 
(ùmeur  devient  visible. 

OBSERVATIONS  DE  CAPART  («) 

Observation  I.  —  Le  traitement  par  Télectrolyse  n'a  donné  aucun  résultat. 
L*examen  microscopique  de  la  tumeur  a  démontré  qu'on  avait  affaire  à  un 
fibrosarcome,  comme  dans  la  première  observation  de  P.  Bruns. 

Observation  II.  -^  Arthur  Cornet,  porteur  d'un  polype  volumineux.  Abon^ 
dantes  hémorragies  nasales  se  renouvelant  à  peu  près  tous  les  quinze  jours  v 
lourdeurs  de  tète,  vertiges,  déformation  de  la  face.  —  Après  avoir  subi  plusieurs 
tentatives  infructueuses  d'arrachement,  le  malade  vient  nous  trouver.  Nous 
constatons  que  la  fosse  nasale  droite  est  dilatée  et  complètement  obstruée  par 

C)  Académie  de  médecine  de  Belgique,  99  mai  xS86. 
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une  iiimeii^  dard,. d'un  blajnc  gtisfttre,  adhérente  aux  parois  du  ne^,  saignant 
au  moindre  contact.  La  tumeur  est  Inégale,  bosselée  ei  sillonnée  à  sa  «Urface 
de  ramiûcations  vasculaires.  Institution  du  traitement  électrolytique  ;  amélio- 
ration rapide.  Mais  le  malade  néglige  de  revenir  à  la  consultation.  Il  revient 
plus  tard  quand  la  tumeur  a  repris  ses  dimensions  premières  ;  les  vertiges 
sont  devenus  très  fréquents  et  font  redouter  une  complication  cérébrale 
imminente,  d*oû  indication  d*agir  le  plus  rapidement  possible.  Pour  répondi*e 
à  /Cette  indication  pressante  on  veut  agir  chirurgicalement,  on  ne  peut  détacher 
que  quelques  parcelles  de  la  tumeur.  On  reprend  Télectrolyse  le  3  octobre  i884> 
méthode  bipolaire  avec  une  électrode  dans  le  nez,  Tautre  dans  la  bouche. 
L'amélioration  se  produit  rapidement;  à  la  fin  de  février  i885,  la  guérison 
peut  être  regardée  comme  définitive. 

Cette  guérison  se  maintenait  encore  quinie  mois  après  l'opération. 

Observation  III.  —  On. pratique  huit  séances  d'électrolyse  de  vingt  minu- 
tes avec  des  courants  de  i5  à  20  mA.;  Tamélioration  est  considérable,  le  malade 
est  en  bonne  voie  de  guérison. 

OBSERVATION  DE  R.  UNCOLN 
(Traduite  de  l'anglais  et  abrégée.) 

A,  B...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  porteur  d'un  polype,  déjà  opéré  à  deux  reprises 
par  un  chirurgien  de  San -Francisco.  Opération  par  la  méthode  monopplaire 
avec  pôle  négatif  formé  par  deux  aiguilles  implantées  dans  la  tumeur.  — 
Première  séance,  3  juin  1886.  —  Durée  des  séances:  douze  à  vingt  minutes. 

—  Séances  répétées  tous  les  quatre  ou  six  jours.  —  Nombre  des  séances  :  16. 

—  Nous  examinons  le  malade  le  29  juillet;  la  tumeur  a  complètement  disparu^ 
elle  a  laissé  pour  toute  trace  un  bouton  de  tissu  cicatriciel  au  point  même  où 
elle  (^'implantait. 

%  chaque  séance  le  volume  de  la  tumeur  se  réduisait  de  plus  en  plus.  Le 
seul  inconvénient  de  ce  procédé,  indépendamment  d'une  douleur  légère,  était 
une  sensation  de  vertige  qui  se  prolongeait  une  demi-heure  après  les  séances. 

OBSERVATIONS  DE  MICHEL  DE  COLOGNE  O 
(Traduites  et  résumées.) 

Observation  I.  —  Van  der  Pahl,  dix-huit  ans,  énorme  polype  naso-pha- 
ryngien.  —  Destruction,  du  néoplasme  en  cinquante -trois  séances,  depuis 
novembre  1878  jusqu'à  mai  1879. 

Observation  H.  —  Van  Grootel,  dix-neuf  ans«  —  Quarante-sept  séances 
d'électrolyse  depuis  novembre  1878  jusqu'à  la  fin  d'avril  1879.  —  Le  malade 
cesse  le  traitement  avant  la  guérison  complète.  La  tumeur  récidive.  Grootel 
revient  nous  voir  au  mois  de  septembre  1884.  —  Guérison  en  trente  et  une 
séances,  depuis  le  mois  d'octobre  1884  jusqu'au  mois  de  janvier  i885.  Noué 
voyons  le  malade  en  mars  i885  ;  il  reste  une  cicatrice  à  la  place  de  la  tumeur 
sur  les  parois  du  pharynx  et  la  partie  postérieure  du  cornet  moyen.  —  En- 
juillet  188Ô  la  guérison  persiste. 

C)  Monatschrift  fur  Ohr.,  1887,  XXI,  ii6. 
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Observation  III.  —  Léopold  Loeb,  dix-huit  ans  ;  opéré  à  deux  reprises  à  la 
clinique  de  Bonn.  Malgré  ces  mutilations^  récidive  quatre  mois  après  l'opéra- 
tion. Nous  commençons  un  traitement  par  Télectrolyse.  Nous  faisons  quatre- 
ving[t-dix  séances  en  deux  ans  et  demi  ;  le  malade  ne  pouvait  pas  venir 
régulièrement,  ce  qui  explique  la  longue  durée  du  traitement;  il  restait 
quelquefois  deux  mois  sans  venir  nous  voir.  —  Il  reste  une  cicatrice  à  la  place 
de  la  tumeur. 

Guérison.  —  La  guérison  se  maintient  au  mois  de  novembre  1886^  cinq  ans 
après  le  début  du  traitement. 

Observation  IV.  —  Schmeing,  vingt  ans,  vient  nous  trouver  le  20  fé- 
vrier i883. —  Guérison  obtenue  en  quarante -sept  séances.  La  guérisoHfSe 
maintient  au  bout  de  sept  mois. 

Observation  V.  —  Enfknt  de  huit  ans.  —  Quarante-sejpt  séances,  depuis 
Juillet  1882  jusqu'à  janvier  1884.  —  L'enfant  supporte  mal  Télectncité  et  suit 
très  irrégulièrement  le  traitement.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié;  amélio- 
ration très  considérable,  mais  non  guérison. 

Observation  VI.  —  L...,  dix-huit  ans.  —  Tumeur  très  volumineuse;  respi- 
ration par  le  nez  complètement  abolie.  —  Cent  vingt  séances,  depuis  le  mois 
de  janvier  i883  jusqu'au  mois  d'août  i885.  Diminution  considérable  de 
volume  de  la  tumeur,  le  malade  peut  faire  son  année  de  service  dans 
l'artillerie.  —  Au  mois  d'octobre  1886,  la  tumeur  n'a  pas  augmenté  de  volume. 


OBSERVATIONS  DE  VOLTOUNI  (») 
(Traduiteê  et  réêvmées.J 

Observation  I.  —  Jeune  fille,  avec  un  polype  visible  derrière  le  voile  du 
palais.  Nous  passons  l'anse  électrolytique  autour  de  la  tumeur,  et  on  peut  ainsi 
enlever  en  totalité  le  néoplasme  sans  hémorragie. 

Observation  IL  —  Femme  de  trente-quatre  ans.  La  malade  peut  à  .peine 
ouvrir  la  bouche;  la  respiration  est  très  gênée.  —  Nous  entourons  la  tumeur 
avec  l'anse  électrolytique  que  nous  mettons  en  communication  avec  le  pôle 
négatif.  —  Pôle  positif  terminé  par  tine  électrode  indifférente.  —  Nous  laissons 
passer  le  courant  quelque  temps,  puis  en  opérant  une.traction  sur  l'anse,  nous 
détachons  la  tumeur  sans  perdre  plus  d'une  cuillerée  de  sang. 

Observation  IIL  —  Jeune  fille  de  quinze  ans.  —  Nous  passons  Panse  paf 
le  nés  jusque  dans  le  pharynx.  Après  avoir  laissé  agir  le  courant  quelque 
temps  (monopolaire),  nous  détachons  la  tumeur  au  moyen  d'une  traction. 

Observation  IV.  —  Fibrosarcome  opéré  au  moyen  de  l'anse  galvanique. 
Pour  détruire  les  restes  de  la  tumeur,  nous  l'attaquons  au  moyen  de  l'électro- 
lyse  bipolaire,  avec  deux  aiguilles  comme  électrodes.  —  Le  malade  mourut 
dans  le  cours  du  traitement  d'une  méningite  accompagnée  d'otite.  L'autopsie, 
pratiquée  par  le  prof.  Ponfick,  démontra  que  la  mort  était  due  à  une 
thrombose  sarcomateuse  de  la  veine  jugulaire  interne. 

(')  Die  Kranhheiien  von  Nase,  etc.,  1888. 
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OBSERVATION  DE  MICHELDSON 
(Traduite  et  résumée.) 

Jeune  homme  traité  par  rélectrolyse  bipolaire  avec  implantation  de  deux 
aiguilles  dans  la  tumeur.  —  Onze  séances  ont  été  pratiquées^  l*améiioration 
est  considérable  ;  le  traitement  continue. 

OBSERVATION  DE  KÛTTNER  (») 
(Traduite  de  V allemand.) 

Un  jeune  homme  se  présente  à  la  Clinique  pour  se  faire  opérer  d*une 
tumeur  du  pharynx  qui  s*implantait  sur  Tapophyse  basilaire,  remplissait 
complètement  la  moitié  droite  du  pharynx,  recouvrait  le  tiers  de  la  cboana 
gauche  et  se  prolongeait  sur  le  septum  de  ce  c6té.  Pour  en  faire  le  diagnostic 
microscopique,  on  enleva  une  parcelle  de  la  tumeur,  ce  qui  donna  lien 
à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  Nous  commençons  un  traitement 
par  rélectrolyse  avec  un  courant  de  25  à  3o  m  A.;  nous  ne  pouvons  pas  dépasser 
cette  intensité  parce  que,  à  chaque  introduction  dans  le  circuit  d*un  nouvel 
élément,  le  malade  éprouve  une  secousse  violente,  des  maux  de  tète,  des 
bourdonnements  et  du  vertige.  Au  bout  de  quelques  séances,  on  commença  à 
se  servir  du  rhéostat  ordinaire  à  3o  contacts  ;  on  put  alors  avoir  des  intensités 
de  5o  à  60  m  A.  On  fit  ainsi  neuf  séances  du  i5  février  au  12  mars.  Enfin  nous 
employâmes  un  grand  rhéostat  à  54  contacts  et  nous  pûmes  élever  l'intensité 
du  courant  jusqu'à  70,  80  et  92  m  A.  Après  ces  séances,  la  tumeur  diminua 
visiblement. 

Le  pôle  positif  était  en  continuité  avec  une  plaque  indifférente  placée  sur 
le  bras.  Le  pôle  négatif  était  relié  à  une  aiguille  en  forme  de  lance  qui 
s'implantait  dans  la  tumeur.  Les  réactions  postopératoires  étaient  si  peu 
marquées  que  les  séances  pouvaient  être  répétées  presque  tous  les  jours* 
Pour  obtenir  la  guérison  complète,  on  a  dû  faire  vingt  «cinq  séances  qui  ont 
duré  cinquante  et  un  jours.  Elles  se  décomposent  ainsi  :  neuf  séances  avec  un 
petit  rhéostat  (elles  auraient  pu  être  réduites  à  trois  ou  quatre  avec  l'emploi 
du  grand  rhéostat)  ;  ensuite  dix  séances  pour  détruire  la  masse  de  la  tumeur, 
et  enfin  six  séances  pour  détruire  les  racines. 

Le  malade  vient  se  présenter  à  nous  au  bout  de  sept  mois  ;  la  guérison  est 
absolue.  Au  lieu  du  malade  anémié  et  soufi'reteux  que  nous  avons  connu, 
nous  trouvons  un  jeune  homme  vigoureui^,  plein  de  force  et  de  santé.  Le 
pharynx  est  complètement  libre  ;  il  n'y  a  pas  la  moindre  menace  de  récidive. 

fA  suivre.) 
(')  Berl.  Min.  Woch,,  1889,  n«  47- 
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REUX  NOUVEAUX  RENVERSEURS 

DE  COURANT 
DESTINÉS  A  L'USAGE  MÉDICAL 

Par  Xavier  DEBEDAT 

Externe  du  Service  électrothérapique  à  Thôpital  Saint-Andi^  de  Bordeaux. 


Les  expériences  de  réleclro  physiologie,  les  diverses  opérations  de 
rélectrothérapie  nécessitent,  à  certains  moments,  l'emploi  d'un  méca- 
nisme spécial  destiné  à  changer  rapidement  la  direction  des  courants 
continus,  tout  en  conservant  leur  position  aux  électrodes  appliquées 
à  la  suiiace  du  corps,  dans  les  cavités  de  l'organisme  ou  dans  l'inti- 
mité des  tissus. 

Le  changement  de  direction,  le  ^renversement  du  courant  a  pour 
but,  soit  de  changer  le  nom  des  électrodes  appliquées,  soit  de  produire 
ce  qu'on  appelle,  çn  électrothérapie,  des  alternatives  voltiennes. 

Prenons  des  exemples,  rappelons  un  cas  de  pratique  courante  où 
rélectricien  change  simplement  le  nom  de  ses  électrodes,  et  voyons 
ensuite  un  des  usages  de  l'alternative  voltienne. 

La  recherche  de  la  réaction  de  dégénérescence  musculaire  est  basée 
sur  l'analyse  des  contractions  produites  par  les  excitations  au  pôle  -f-  et 
au  pôle  — ,  à  une  intensité  déterminée.  L'électrode  indifférente  et 
l'électrode  active  sont  reliées  aux  bornes  de  ligne  dont  on  connaît  le 
signe.  Le  renverseur  rend  dès  lors  l'examen  facile;  à  l'aide  de  la  main 
gauche  libre,  l'opérateur,  en  effet,  se  borne  à  placer,  dans  l'intervalle 
des  excitations,  la  manette  de  l'instrument  alternativement  dans  la 
position  normale  et  dans  la  position  inverse.  L'expérience  est  réalisée 
en  moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  la  décrire  et  peut  être  très 
aisément  répétée  et  contrôlée. 

L'alternative  voltienne  donne  le  maximum  d'excitation  avec  une 
intensité  définie.  Ainsi,  dans  le  traitement  de  l'occlusion  intesti- 
nale, par  exemple,  la  haute  intensité  nécessaire  pour  obtenir  des 
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contractions  énergiques  des  fibres  lisses  des  tuniques  intestinales, 
si  Ton  employait  les  seules  interruptions,  pourrait  déterminer  la 
formation  d'eschares  au  voisinage  de  l'excitateur  rectal  mis  en  usage. 
On  pare  à  cet  inconvénient  en  renversant  brusquement  un  courant 
de  moyenne  intensité»  avec  lequel  aucun  danger  n*est  plu$  à  redouter. 
Les  excitations  grandissent  en  effet  en  raison  directe  de  la  variation  de 
potentiel  aux  électrodes;  or,  cette  variation  de  potentiel  est  exactement 
le  double,  dans  le  renversement,  de  celle  que  produit  l'interruption 
simple.  Chaque  jour,  en  clinique,  on  voit  employer  le  renverseur 
de  courant  dans  la  recherche  de  la  réaction  de  dégénérescence  mus- 
culaire, dans  le  traitement  de  l'occlusion  intestinale,  comme  nous 
l'avons  vu,  et  aussi  dans  une  foule  de  circonstances  diverses.  C'est 
donc,  pour  le  médecin,  un  instrument  de  première  utilité. 

Le  renverseur  est  placé  sur  le  trajet  du  circuit,  intercalé  entre 
l'appareil  électromoteur  et  le  corps  en  expérience.  Tant  qu'il  n'intervient 
pas  activement,  il  joue  simplement  le  rôle  de  conducteur»  en  position 
normale.  C'est  dans  cette  position,  en  effet,  que  les  bornes  de  ligne 
sont  réellement  du  signe  dont  les  constructeurs  les  marquent  habi- 
tuellement. La  position  inverse  donne  le  résultat  contraire  :  les  signes 
sont  changés.  ^ 

Des  modèles,  déjà  nombreux,  de  renverseurs  ont  été  recommandés 
par  les  expérimentateurs  et  les  fabricants,  et  il  nous  a  semblé  inté- 
ressant, en  consultant  les  traités  spéciaux  et  les  catalogues,  d'étudier 
ces  divers  mécanismes  et  d'en  faire  un  choix  raisonné  pour  les  besoins 
du  laboratoire  et  de  l'installation  médicale. 

Dans  les  lignes  précédentes,  nous  avons  implicitement  marqué  les 
qualités  requises  d'un  bon  renverseur  : 

10  RMaUnoe  éleotrlqae  négligeable; 
fto  Perfection  des  contacts  ; 
3^  Rapidité  d^action. 

Nous  i^outerons»  à  ces  conditions  essentielles,  la  solidité  et  la  sim* 
plicité  du  inécanisme. 

Résistàncb  ÊLBGTioQtJE  ifÉGUGBABLK.  —  Un  rcuverscur  est  un  mau- 
vais instrument  s'il  vient  apporter  dans  le  circuit  une  résistance 
notable.  Une  partie  de  l'énergie  électrique  de  la  source  vient  s'y 
amortir  sans  profit.  De  plus,  si  cette  résistance  tient  à  des  contacts 
défectueux,  eUe  est  susceptible  de  variations  importantes,  parfois 
dangereuses.  Voilà  un  inconvénient  des  renverseurs  où  des  ressorts 
d'acier  assurent  les  communications,  où  des  fils  de  faible  section 
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conduisent  les  courants  au  travers  d'un  socle;  voilà  un  inconvénient 
des  contacts  obtenus  à  l'aide  de  pointes,  de  boutons  à  surface  insuffi- 
sante et  sujets  à  Foxydation,  aux  détériorations  de  toutes  sortes. 

La  conductibilité  du  système  est  fonction  de  deux  conditions  prin- 
cipales :  la  masse  des  conducteurs  et  leur  substance,  toute  question  de 
contact  mise  de  côté. 

Résistance  négligeable  et  bons  contacts  sont,  on  le  comprend, 
conditions  nécessaires  de  bon  fonctionnement.  Que  la  résistance,  en 
effet,  varie,  par  le  fait  du  changement  de  pôle  produit  par  le 
renverseur,  on  aura  des  intensités  différentes  pour  les  deux  pôles. 
L'inconvénient  est  des  plus  sérieux  en  maintes  circonstances,  et  facile 
à  mettre  en  évidence  si  l'on  s'appuie  sur  le  cas  déjà  cité  de  l'examen 
d'un  muscle.  L'œil  fixé  sur  l'organe  qu'il  excite,  le  médecin  ne  peut 
regarder  le  galvanomètre,  et  il  enregistre  des  résultats  erronés  si,  en 
renversant  le  courant,  il  change  son  intensité. 

Perfection  des  contacts.  —  Les  contacts,  au  point  dç  vue  méca* 
nique,  doivent,  pour  être  parfaits,  être  larges  et  se  faire  par  dea 
frottements  à  la  fois  énergiques  et  moelleux. 

Or,  on  constatera  qu'un  grand  nombre  des  appareils  décrits  jua* 
qu'ici  présentent  des  contacts  punctiformes  tout  au  plus  linéaires. 

Un  frottement  assez  énergique  maintient  décapées  toigours  les 
surfaces  métalliques  et  rend  l'entretien  inutUe.  Le  moelleux  de  la 
friction  marque  surabondamment,  à  une  main  exercée,  l'intimité  des 
surfaces  frottantes,  et  déjà  nous  pouvons  dire  qu'il  ne  contribue  pas 
peu  à  la  rapidité  de  la  manipulation. 

RApmrré  d'action.  —  Les  renversements  doivent  se  produire  à  des 
intervalles  parfois  très  rapprochés  et  au  moment  précis  où  l'expérience, 
l'opération  l'exige.  Ha  mobilité  des  pièces  de  l'appareil,  la  proximité 
des  contacts  assurent  la  réalisation  de  cette  condition  essentielle.  Or, 
de  toute  nécessité,  le  courant  doit  être  établi  d'emblée  dans  son  intégrité. 
Nous  devrions,  ici,  pour  être  complet,  reprendre  ce  que  nous  avons 
dit  au  siget  de  la  résistance  et  des  conditions  mécaniques  des  contacts; 
il  nous  suffira  de  le  rappeler. 

Nous  avons  dit  qu'un  bon  renverseur  doit  être  solide  et  simple 
dans  sa  construction.  L'usage  fréquent  de  cet  appareil,  la  brusquerie 
du  mouvement  qui  produit  le  renversement  sont  des  causes  de 
détérioration  inévitables  auxquelles  pourra  seul  parer  un  appareil 
robuste.  La  simplicité  est  d'ailleurs  une  raison  de  solidité.  La  simpli- 
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cité  permet  en  outre,  en  maintes  circonstances,  de  suivre  de  l'œil, 
netteïnent,  la  direction  du  courant  dans  l'appareil  et  dans  la  ligne. 
Et  combien  d'appareils  dont  les  circuits,  cachés  dans  un  socle,  sont 
cause  de  recherches  ennuyeuses  dans  l'inspection  si  souvent  nécessitée 
d'une  installation  électrique  I 

Le  nombre  dés  divers  dispositifs  adoptés  est  preuve  de  l'imperfec- 
tion de  la  plupart.  Nous  décrirons  les  plus  usités,  que  nous  avons  pu 
expérimenter,  et  nous  ferons  ensuite  connaître  les  deux  ren verseurs 
qiii  depuis  quatre  ans  ne  cessent  de  nous  donner  les  meilleurs  résultats 
à  la  Clinique  éleclrothérapique  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Appakeils  divers.  —  Les  biologistes  empruntèrent  dès  l'abord,  pour 
l'étude  des  phénomènes  électriques,  les  inverseurs  dont  se  servaient  les 
physiciens  :  nous  voulons  parler  de  l'inverseur  de  Ruhmkorff  et  de  celui 
de  Bertin.  Ils  en  vinrent,  dans  la  suite,  avec  les  exigences  nouvelles  de 
rélectrophysiologie,  à  employer  les  dispositifs  plus  spéciaux  de  Siemens- 
Halske,  de  Brenner,  de  Mayer  et  Wolf.  Enfin,  la  facile  confection,  le 
faible  volume  de  certains  renverseurs  imaginés  par  des  constructeurs, 
à  des  époques  diverses,  les  ont  fait  adopter  pour  les  appareils  électro- 
médicaux transportables  :  les  modèles  de  GaifTe  et  de  Chardin,  par 
exemple. •Lewandowski(«)  et  Leiter,  suivant  le  même  ordre  d'idées,  ont 
fait  construire  deux  inverseurs  minuscules.  Les  différentes  installations 
médicales  fixes  ou  transportables  portent  indifféremment  jusqu'ici 
l'un  quelconque  des  mécanismes  que  nous  avons  énumérés.  En 
Angleterre,  toutefois,  on  construit  surtout  l'inverseur  de  Ruhmkorfr(>), 
en  Allemagne  celui  de  Brenner,  en  France  celui  de  Gaiffe. 

Les  inverseurs  de  Ruhmkorff  et  de  Bertin  sont  d'une  construction 
ingénieuse,  mais  leur  défaut  est  de  masquer  complètement  la  direction 
des^  courants.  Aussi  certains  fabricants  (Ducretel)  se  voient-ils  obligés  de 
marquer  sur  les  différentes  pièces  des  flèches  indicatrices,  sans  lesquelles 
l'opérateur  pourrait  être  fort  embarrassé  parfois.  La  manipulation  est 
malaisée  dans  l'inverseur  de  Ruhmkorff,  dont  la  manette  doit  décrire 
un  arc  fort  "long.  —  Tous  les  traités  de  physique  ont  donné  des 
descriptions  de  ces  inverseurs,  aussi  ne  nous  arrêterons-nous  point 
à  donner  les  détails  de  leur  construction. 

Pour  obtenir  des  renversements  rapides,  Mayer  et  Wolf,  de  Vienne, 
ont  imaginé  leur  Bouton-commutateur  (Taster-commatator).  Commode 

O  Rudolf.  Lewandowski,  ElectrodiagnosUk  und  Electrotherapie,  Wien,  189a, 
p.  i46. 

(')  Steayenson  and  Lisy>,'i9  Jones,  Médical  Electricity,  p.  174.  London,  189a. 
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dans  certains  cas,  cet  appareil  ne  peut  être  employé  pour  les  besoins 
courants  de  l'électrothérapie,  car  le  ressort  du  bouton  ne  peut  être 
maintenu  dans  la  position  inverse  dès  .que  la  main  l'abandonne. 

La  figure  i  montre  le  renverseur  de  courant  de  Siemens-IIalske. 

Un  disque  d'ébonite,  mobile 
autour  de  son  centre,  est  entouré 
d'un  cercle  métallique  interrompu 
suivant  un  de  ses  diamètres. 
Quatre  frotteurs  sont  placés  aux 
extrémités  de  deux  diamètres  per- 
pendiculaires et  communiquent,  à 
deux  en  regard  avec  les  pôles  de  | 
la  batterie,  les  deux  autres  avec  fiq.  i. 

les  bornes  de  ligne.  La  simple  Renverseur  de  courant  de  Siemens-Halske 
inspection  de  la   flgure   montre  (modèle  B«unschweig). 

que  par  l'intermédiaire  des  segments  métalliques  les  bornes  de  ligne 
seront  alternativement  en  communication  avec  le  pôle  positif  et  avec 
le  pôle  négatif  si  on  vient  à  faire  tourner  le  disque  à  l'aide  de  la 
manette. 

Une  modification  apportée  par  Brenner  permet  d'obtenir  des  ren- 
versements plus  rapides  avec  ce  même  appareil.  Sur  l'axe  prolongé 
du  disque  est  montée  une  pièce  de  laiton  en  bras  de  croix  dont  les 
extrémités  portent  des  lames  métalliques  qui,  lorsqu'on  abaisse  le 
système,  vont  se  loger  dans  l'intervaUe  laissé  entre  les  segments,  de 
façon  à  diminuer  la  longueur  de  cet  intervalle,  en  établissant  un 
contact,  par  un  de  leurs  bords,  avec  un  des  segments.  La  course  de  la 
manette,  très  réduite  dès  lors,  est  limitée  à  gauche  et  à  droite  par  deux 
arrêts  fixés  dans  le  socle. 

Le  renverseur  de  GaifTe  est  très  connu,  très  usité.  Deux  lames 
articulées,  en  communication  avec  les  bornes  de  ligne,  reliées  entre 
elles  par  une  pièce  isolante  servant  de  manche,  oscillent  de  droite  à 
gauche  de  façon  à  frotter  sur  trois  boutons  dont  les  deux  extrêmes 
sont  de  même  nom,  le  moyen,  de. nom  contraire.  Bardet,  dans  son 
traité  d'électricité  médicale  (>),  en  reconnaissant  les  avantages  de 
l'appareil  de  Bertin,  remarque  que  l'appareil  de  GaifTe  est  peu  solide. 
Le  reproche  est  des  mieux  fondés. 

Le  petit  renverseur  de  Chardin,  bien  construit,  peut  donner  de  bons 
contacts,  mais  ses  circuits  sont  cachés  et  sa  manipulation  est  malaisée. 

C)  Bàrdet,  Électricité  médicale,  p.  84. 
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11  est  formé  de  deux  paires  de  colonnettes  placées  de  chaque  côté 
d'un  firotleur  double  articulé,  relié  aux  extrémités  de  la  ligne.  Suivant 
que  le  frotteur  est  rabattu  à  droite  ou  à  gauche,  le  courant  est  normal 
ou  inverse,  car  les  colonnettes,  en  communication  avec  la  pile,  sont 
entre  elles  réunies  en  croix.  Le  renverseur  que  décrit  Lewandowski,  et 
qui  peut  être  monté  sur  des  excitateurs,  n'est,  en  somme,  qu'une 
m(K}iA6ation  d«*rappareU  dc^ÇaifTe. 

Le.  petit  renverseur  de  Lelter  est  formé  d'une  pièce  en  ébonite 
mobile  autour  d'une  vis  de  serrage,  et  portant  deux  bornes  dont  la  base 
froite  sur  deux  lames  parallèles  auxquelles  aboutissent  les  fils  de  la  pile. 


FiG.  s. 

Renverseur  de  courant  do  Tauteur. 
Photographie. 

Appareils  nouveaux.  —  M.  le  prof.  Bergonié  a  adopté  pour  sa  cli- 
nique un  renverseur  construit  dans  les  ateliers  de  M.  Gendron,  de 
Bordeaux,  d'après  un  appareil  schématique  que  nous  avions  nous- 
même  confectionné  en  janvier  1890  (»).  Cet  appareil  est  représenté  en 
perspective  par  la  photographie  ci-dessus  (fig.  3). 

Nous  nous  sommes  eflbrcé,  dans  la  construction  de  ce  renverseur, 

(>)  Présenté  à  la  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux,  le  4  mai  1891.  (Mention 
honorable.) 
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de  supprimer  toute  complication  cachée  aux  yeux  dans  l'épaitteur 
d'un  socle,  et  de  faire  des  contacts  larges  et  à  frottement  (âg.  S). 

Les  fils  de  la  pile  aboutissent  à  deux  lames  de  laiton,  portant  deux 
bornes  qui,  sur  la  figure,  portent  les  sfghes  -h  et  -*,  larges  et  épaisses, 
croisées  en  X  au  milieu  de  leur  triget  et  parallèles  entre  elles  avant  et 
après  l'entre-croisement.  Les  fils  de  la  ligne  aboutissent  à  deux  frotteurs 


Fio.  8, 
Eenversear  da  ooimmt  dd  Tautour  (Mhâmft)i 

L,  L'.  Bomet  d«  ligne.  «f ,  ^,  Bornes  d'entrée, 

V,  y".  Vis  STfâtolrs  des  frottenrs,  v**  enle*  La  partie  ombrée  représente  la  matière 

TÔe   de  v'  pour  découvrir'  les  isolante  qui  sépare  les  lamès  conduc- 

contacts.  triées  et  en  règle  Técartement. 

articulés  sur  les  pièces  métalliques  (Li  L');  ils  sont  mus  par  une  manette 
isolante  et  vont  changer  de  signe  suivant  qu'ils  porteront  à  droite  ou  à 
gauche  sur  la  règle  formée  par  les  lames  conductrices.  Une  vis  de  serrage, 
annexée  au  manche  isolant,  permet  de  régler  le  frottement  à  volonté. 

En  somme,  ce  mécanisme  simplifié,  que  représente  la  figure  8, 
permet  de  suivre  aisément  la  direction  du  courant  dans  la  ligne,  et 
donne  des  renversements  sans  inconvénient  de  résistance  ni  de  mauvais 
contact.  Nous  avons  maintes  fols  éprouvé  sa  solidité. 

Un  renverseur  rythmique  automatique,  construit  sur  les  indica- 
tions de  M.  le  prof.  Bergonlé,  par  la  maison  A,  GaifTe,  est  précieux 
pour  la  siinjdicité  et  la  perfection  de  son  mécanisme,  pour  les  rensei- 
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gnemenls  cliniques  qu'il  peut  fournir.  Un  appareil  similaire,  l'inver- 
seur rotatif  de  Palaz,  ne  saurait  lui  être  ^comparé.  Les  contacts, que 
fournit  cet  inverseur  sont  très  défectueux,  et  l'intervalle  des  excitations 
qu'il  détermine  ne  peut  être  réglé. 

C'est,  en  somme,  un  ^disque  de  bois  qui  porte  sur  chacune  de  ses 
faces  un  système  de  dents  tout  comme  .une  scie  circulaire.  Ces  dents 
sont  disposées  de  telle  façon  que  la  rotation  du  disque  les  immerge 


FiG.  4. 

Renverseur  rythmique  automatique  du  prof.  Bergonié  (modèle  Gaiffe). 

Photographie. 

deux  par  deux  dans  deux  augettes  contenant  du  mercure.  Les  circuits 
sont  ainsi  ménagés  qu'il  y  a  inversion  à  chaque  contact  d'une  paire 
de  dents  avec  le  mercure 

Le  mercure  est  entraîné  et  les  augettes  se  vident  bientôt  ;  les  dents 
de  la  roue  se  brisent  après  quelques  jours  d'usage  par  le  fait  de  leur 
amalgamation;  en  somme,  cet  appareil  de  Palaz  ne  peut  rendre  aucun 
service  au  médecin. 

Dans  l'inverseur  rhythmique  automatique  du  prof.  Bergonié,  un 
métronome  employé  comme  moteur  donne  des  alternatives  voltiennes 
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à  intervalles  réglés  et  variables  à  volonté.  Le  cliché  photographique 
ci-joint  le  représente  dans  son  entier  (fig.  4). 

On  voit  qu'il  se  compose  essentiellement  d'un  axe  horizontal  oscil- 
lant sous  l'impulsion  du  métronome  et  avec  les  vitesses  variables  dont 
celui-ci  est  susceptible. 

Fixées  perpendiculairement  à  l'axe  sont  quatre  tiges  métalliques 
recourbées  à  angle  droit  et  pouvant  plonger  dans  quatre  augettes 
rectangulaires  placées  au-dessous  et  contenant  du  mercure  (fig.  5). 


Fio.  5. 
Renverseur  rythmique  automatique  du  prof.  Bergoniê  (schéma). 

A,  B.  Conducteurs  métalliques  enroulés  autour  du  cylindre  isolant,  et  formant, 
avec  les  tiges  qui  lui  sont  annexées,  les  circuits  du  renverseur. 
I,  9y  3,  4*  Augettes  contenant  du  mercure. 

P,  F'.  Bornes  d'entrée  dont  les  communications  électdques  avec  i  et  4  sont 
tracées  en  pointillé. 

L,  U.  Bornes  de  ligne  en  communication  avec  a  et  3. 

La  réum'on,  sur  l'axe,  des  quatre  tiges  est  faite  de  telle  façon,  sui- 
vant le  schéma  ci-joint,  qu'il  y  a  inversion  après  chaque  oscillation  du 
métronome,  une  même  électrode  devenant  toujours  positive,  par 
exemple,  lorsque  le  métronome  oscille  à  droite,  négative,  au  contraire, 
quand  celui-ci  oscille  à  gauche. 

On  peut  donc,  à  l'aide  de  cet  instrument,  voir  se  succéder  avec  des 
rythmes  différents  les  quatre  excitations  bien  connues  en  électrothé- 
rapie :  cathode-fermeture,  cathode-ouverture,  anode-fermeture,  anode 
ouverture  (Ka,Fc;  Ka,  0;.  Afi,Fe;  A/i,0).  D'ailleurs,  il  est  toujours 
facile  de  savoir  à  laquelle  de  ces  excitations  on  a  affaire;  les  ferme- 
tures ont  toujours  lieu  au  mouvement  d'aller  du  métronome  (période 
de  diminution  de  vitesse  de  l'oscillation  pendulaire),  les  ouvertures, 
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âti  mouvemdnt  de  retour  (période  d'augmentation  de  vitesse  de  i'oscil- 
lation  pendulaire). 

Quant  aux  pôles,  il  est  facile  d'organiser  les  circuits  de  telle  façon  que 
roscillation  de  la  tige  du  métronome  à  la  droite  de  l'expérimentateur 
mette  le  pôle  +  dans  sa  main,  tandis  que  le  résultat  inverse  se  produira 

dans  l'oscillation  à  gauche. 

La  quantité  de  mercure  dans  les 
augettes.  peut  étra  réglée  de  telle 
façon  que  la  durée  de  roscillation 
complète  (aller  et  retour)  soit  divisée 
exactement  en  quatre  temps  égaux, 
marqués  par  Tune  des  quatre  exci- 
tations dont  nous  avons  parlé. 

-  Le  graphique  ci-joint  (fig.  6)  indi- 
que quels  sont  les  résultats  que  l'on 
obtient  avec  cet  appareil,  lorsqu'on 
fait  la  recherche  graphique  des 
réactions  musculaires. 

Nous  avions  afTaire  à  un  muscle 
à  l'état  physiologique,  le  biceps  bra- 
FiG.  6.  chial,  excité  au  moyen  d'une  élec- 

Exemple  d*un  tracé  pris  avec  rinverseur   trode  de   lo^^l  de  surface,  avec  un 
Cl-  essus.  courant   croissant  d'une  intensité 

très  faible  à  une  intensité  suffisante  pour  produire  le  (Ka,  F^,  Te).  Sur 
la  première  ligne.  A,  les  excitations  sont  faites  avec  le  courant  mini- 
mum ;  la  seule  excitation  efficace,  c'est-à-dire  suivie  de  contraction,  est 
la  Ka,  Fe.  Les  trois  autres  excitations  ne  sont  suivies  d'aucune  contrac- 
tion. En  B,  l'intensité  a  augmenté,  la  Ka,  Fe  est  devenue  plus  grande, 
l'A/i,  Fe  est  déjà  très  visible  bien  que  très  faible.  En  G,  Tintensité  a 
encore  augmenté.  Les  deux  excitations  efiQcaces  ont  donné  des  contrac- 
tions plus  énergiques.  Enfin,  en  D,  avec  une  intensité  plus  grande 
encore,  on  obtient  le  Ka,  Fe,  Te  (tétanos  à  la  Ka  et  à  la  fermeture,  et 
forte  contraction  à  l'An  et  à  la  fermeture).  Il  aurait  fallu  pousser  encore 
plus  loin  l'intensité  pour  obtenir  les  An,  O  et  Ka,  0. 

Les  observations  des  malades  porteurs  d'afTections  musculaires 
deviennent  précises  et  pleines  d'intérêt  pour  qui  les  feuillette  par 
l'adjonction  des  tracés  ainsi  obtenus  au  moment  de  l'entrée  à 
l'hôpital  et  au  cours  du  traitement. 
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Angiome  à  marche  rapide  du  cuir  cheTelu  chei  une  enfant 
de  deux  mois. 

Éleotrolyae  mono  et  bipolaire.  —  Guériaon, 

Par  J.  BERGONlt 

(Observation  recueillie  dans  la  Clinique  élechothérapique 
de  rhôpital  Saint-André  de  Bordeaux.) 

Le  12  juin  i88q  se  présente  à  la  Clinique,  envoyée  par  M.  Gayla  (de 
Beri^erac),  une  dame  dont  la  petite  fille,  âgée  de  deux  mois,  est  atteinte 
d*angiôme  siégeant  sous  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  là  suture  sagittale, 
immédiatement  au-dessus  de  la  fontanelle  antérieure  non  oblitérée. 

Au  moment  de  la  naissance,  l'enfant  portait  à  cette  même  place  une 
tumeur  grosse  comme  un  gros  pois,  rouge,  facilement  réductible  sous  le 
doigt  et  si  peu  grave  en  apparence  que,  même  Tattention  du  médecin  appelée 
sur  elle,  il  ne  fut  prescrit  aucun  traitement.  La  petite  fille  était  une  très 
belle  enfant,  très  bien  portante,  et  la  mère,  qui  est  sa  nourrice,  dit  qu'elle 
n*a  eu,  depuis  sa  naissance,  aucun  dérangement. 

Un  mois  après,  on  s*aperçut  que  cette  petite  tumeur  avait  beaucoup  aug- 
menté de  volume;  elle  avait  la  grosseur  d'une  noisette,  et  s'était  recouverte 
d'un  naevus  entouré  d'un  développement  veineux  considérable,  se  prolon- 
geant sur  les  parois  crâniennes.  A  partir  de  ce  moment,  le  progrès  de  la 
tumeur  devint  très  rapide,  si  bien  qu'au  moment  où  nous  l'examinons,  deux 
mois  après  la  naissance  de  l'enfant,  le  volume  de  la  tumeur  est  celui  d'un 
œuf  coupé  en  deux  suivant  son  grand  axe,  c'est- à -dire  ayant  en  longueur 
sept  centimètres  sur  quatre  et  demi  de  largeur.  La  saillie  maxima  de  la 
tumeur  est  à  peu  près  de  deux  centimètres.  Elle  est  irrégulièrement  recou- 
verte d'un  nsevus.  Certaines  parties  du  cuir  chevelu  sont  absolument  saines. 
La  tumeur  est  facilement  et  complètement  réductible  sous  l'infiuence  d'une 
pression  modérée,  exercée  sur  toute  sa  surface  au  moyen  des  doigts. 

Malgré  l'examen  le  plus  attentif,  il  n'a  pas  été  possible  de  percevoir  des 
battements  à  son  niveau;  cependant,  sur  le  trajet  de  l'artère  occipitale  on 
sent  des  battements  qui  paraissent  exagérés:  l'artère  elle-même  est  aug- 
mentée de  volume.  Le  développement  veineux  sur  les  parois  crâniennes, 
tout  autour  de  la  tumeur,  est  très  considérable  et  forme  comme  de  légères 
varices.  Après  avoir  pris  l'avis  de  chirurgiens  compétents,  on  se  décide,  tout 
autre  moyen  paraissant  devoir  être  insuffisant,  à  commencer  le  traitement 
de  cette  tumeur  par  l'électrolyse. 
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Le  14  juin  l88g  :  première  séance  d^électrolyse,  —  Deux  aiguilles  de 
platine  sont  introduites  dans  la  tumeur,  dans  le  sens  longitudinal.  Ces  deux 
aiguilles  ont  un  diamètre  de  o<^in8  et  sont  isolées  de  telle  manière  que  la 
partie  moyenne  de  Taiguille  est  seule  conductrice;  la  pointe,  à  sa  sortie  de  la 
tumeur,  et  le  talon,  à  son  entrée,  sont  parfaitement  isolés.  La  partie  de  Tai- 
guille  conductrice  située  au  milieu  de  la  tumeur  est  longue  de  cinq  centi- 
mètres; elle  est  isolée  des  parois  du  crâne,  à  l'entrée  et  à  la  sortie,  par  une 
lamelle  de  caoutchouc;  cet  isolement  est  nécesjsaire,  car  les  aiguilles  ont  été 
introduites  sur  la  base  d'implantation  de  la  tumeur. 

Les  deux  aiguilles  sont  mises  en  communication  avec  le  pôle  positif,  et  le 
pôle  négatif  est  mis  en  communication  avec  une  électrode  concentrique 
formée  de  la  façon  suivante  :  c'est  une  couche  épaisse  de  gaze  phéniquée, 
percée  à  son  centre  pour  laisser  la  tumeur  libre,  ei  contenant,  au  milieu  de 
ses  (Roubles,  une  feuille  d'étain  de  o^ninS  d'épaisseur,  au  contact  de  laquelle 
est  placé  un  rhéophore  terminé  par  une  surface  polie  et  nickelée.  Tout  cet 
appareil,  très  souple,  s'applique  très  bien  sur  la  tête  de  l'enfant. 

L'intensité  du  courant  est  peu  à  peu  élevée  jusqu'à  28  mA.;  cette  intensité 
est  atteinte  vers  la  huitième  minute  et  avec  1 1  éléments.  La  durée  totale  de 
l'opération  est  de  10  minutes. 

Le  courant  est  graduellement  augmenté  et  diminué  ;  l'enfant,  après  avoir 
pleuré  pendant  l'introduction  des  aiguilles,  se  tient  très  tranquille.  Quand 
on  retire  les  aiguilles,  il  ne  sort  pas  une  seule  goutte  de  sang.  A  l'entrée 
de  l'une  des  aiguilles,  il  s'est  produit  une  petite  eschare  de  deux  millimètres 
de  diamètre,  d'aspect  grisâtre.  L'enfant  est  très  bien,  prend  le  sein  après 
l'électrolysation  et  s'endort. 

77  juin  i88gi  :  deuxième  séance,  —  A  l'examen  de  la  tumeur,  avant  la 
séance,  on  trouve  deux  bandes  de  tissu  dur  s'étendant  de  l'entrée  à  la  sortie 
des  deux  aiguilles;  le  reste  de  la  tumeur  a  conservé  la  même  consistance. 
L'enfant  n'a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  Son  état  général  est  excellent. 

Une  aiguille  de  o'wnS  est  enfoncée  à  un  centimètre  en  arrière  des  deux 
ouvertures  précédemment  faites;  elle  ressort  de  l'autre  côté  de  la  tumeur. 
Les  deux  points  d'ent;*ée  et  de  sortie  sont  isolés;  la  partie  moyenne,  complè- 
tement plongée  dans  la  tumeur,  a  une  longueur  de  quatre  centimètres. 
L'électrode  négative  est  constituée  comme  précédemment.  Le  |>ôle  positif 
est  ûxé  sur  l'aiguille,  et  l'intensité  du  courant,  sur  cette  seule  aiguille,  est 
amenée,  d'une  manière  progressive,  à  28  mA.,  correspondant  à  i3  éléments. 
On  commence  à  diminuer  l'intensité  du  courant  vers  la  douzième  minute,  et 
l'opération  est  terminée  vers  la  treizième.  A  ce  moment,  une  deuxième 
aiguille  de  on>"4  est  enfoncée  à  un  centimètre  de  distance  de  la  première  et 
parallèlement  à  elle;  mais  elle  se  tord  pendant  son  introduction,  et  ne  peut 
ressortir  de  l'autre  côté  de  la  tumeur;  elle  est  à  peine  introduite  de  trois  cen- 
timètres. On  fait,  cependant,  passer  un  courant  de  i5  mA.  pendant  5  minutes. 
Lorsqu'on  retire  la  grosse  aiguille,  sur  laquelle  le  courant  a  été  porté 
jusqu'à  l'intensité  de  28  mA.,  on  remarque  qu'il  n'y  a  aucune  effusion  de 
sang;  l'oriAce  d'entrée  et  de  sortie  de  cette  aiguille  est  entouré  d'une  eschare 
insignifiante;  à  la  sortie  de  l'aiguille  fine,  positive  également,  au  contraire, 
sur  laquelle  le  courant  a  été  amené  à  l'intensité  de  i5  m  A.  seulement,  une 
légère  effusion  de  sang  se  produit;  il  sort  lentement  et  goutte  à  goutte;  on 
applique  des  tampons  d'ouate  phéniquée,  et  l'hémorragie  est  arrêtée.  L'état 
de  l'enfant  est  toujours  très  bon. 
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jg  juin  :  troisième  séance.  —  L'hémorragie  qui  avait  eu  lieu  à  la  fia  de  la 
dernière  séance  ne  s'est  pas  continuée,  et  la  quantité  de  sang  qui  imprègne 
Touate  est  insignifiante. 

La  tumeur  a  durci  sur  tout  le  trajet  des  deux  aiguilles.  Son  volume  parait 
très  légèrement  augmenté. 

Deux  aiguilles  de  on>ni8  sont  introduites  dans  la  tumeur,  la  traversant 
complètement.  Elles  sont  placées  toujours  suivant  son  grand  axe,  et  très 
voisines  de  cet  axe,  contrairement  aux  aiguilles  précédentes  qiii  étaient  près 
de  la  périphérie.  Les  deux  aiguilles  sont  accouplées  en  quantité  et  réunies  au 
pôle  positif;  le  pôle  négatif  est  constitué  toujours  de  la  même  façon.  L'inten- 
sité, peu  à  peu  élevée,  atteint  46  mÂ.,  la  durée  est  de  i5  minutes.  Quand  on 
retire  les  aiguilles,  une  goutte  de  sang  parait  lentement  aux  orifices  d'entrée 
et  de  sortie. 


Avant  le  traitement.  Après  guôrison. 

D'après  une  photographie  de  M.  FiEOx,  Photographie  de  M.  Pamajou, 

interne  des  hôpitaux.  photographe  de  la  Faculté. 

21  juin  :  quatrième  séance,  —  En  enlevant  le  pansement  phéniqué  qui 
avait  été  fait  la  dernière  fois,  on  remarque  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'hémorragie; 
la  tumeur  a  considérablement  durci;  il  serait  impossible  de  la  réduire.  Deux 
aiguilles  sont  de  nouveau  introduites  au  niveau  des  points  qui  paraissent 
encore  présenter  une  certaine  mollesse.  Le  pôle  négatif  est  formé  toujours 
de  la  même  façon.  Le  courant  atteint  une  intensité  de  4^  mA.  La  durée  de 
l'électrolyse  est  de  i5  minutes.  On  observe  encore  quelques  gouttes  de  sang 
i  la  sortie  de  l'une  des  deux  aiguilles  seulement. 

Le  26  Juin:  cinquième  séance,  —  La  petite  malade  est  toujours  très  bien 
portante.  On  a  fait,  depuis  le  22  juin,  des  lavages  tièdes  à  l'eau  phéniquée 
faible.  Il  s'est  formé,  au  centre  de  la  tumeur  occupé  par  le  naevus  superficiel 
dont  nous  avons  parlé,  deux  eschares  noirâtres  qui  ont  creusé  la  tumeur  à 
sa  partie  la  plus  saillante.  Les  deux  aiguilles  ordinaires  sont  introduites 
dans  la  tumeur  suivant  le  grand  axe.  Le  pôle  négatif  est  comme  dans  les 
autres  séances.  L'intensité  maxima  atteint  42  mA.  La  durée  est  de 
16  minutes. 
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,  Ia  i*r  juillet  :  sixième  séance.  —  Pendant  cinq  jours  d'intenralle,  la  tumear 
a  beaucoup  diminué.  Dans  toutes  ses  parties  profondes,  elle  est  absolument 
durcie.  L'état  général  de  Fenfant  continue  à  être  excellent. 

Deux  aiguilles  sont  introduites  en  croix  dans  la  tumeur,  pôle  positif. 

LUntensité  est  amenée  à  4^  mA.;  la  durée  est  de  12  minutes. 

Le  s  juillet  :  septième  séance^  —  L*état  général  continue  à  être  excellent; 
et,  comme  le  temps  presse,  on  supprime  le  pôle  négatif  précédemment 
employé,  et  on  le  fait  communiquer  avec  Tune  des  aiguilles,  tandis  que  le 
pôle  positif  communique  avec  Fautre.  (i^®  séance  bipolaire.) 

L'intensité  atteint  62  mA.  On  remarque  un  dégagement  de  gax.  Durée  : 
10  minutes.  Tout  se  passe  bien. 

Le  s  juillet,  il  7  a  une  légère  poussée  inflammatoire  dans  la  tumeur. 
Aucun  accident,  d'ailleurs.  Des  lavages  phéniqués  sont  prescrits. 

"^Le  8  juillet  :  huitième  séance.  —  La  tumeur  est  très  nettement  en  régres- 
sion. ÉLectrolyse  bipolaire.  Deux  aiguilles  en  croix. 
Intensité  maxima  :  5o  m  A»  Durée  :  i5  minutes. 
Quelques  gouttes  de  sang,  lorsqu'on  enlève  les  deux  aiguilloi* 

Ls  10  juillet  :  neuvième  séance,  —  État  général  très  bon.  Éleotrolyse 
bipolaire.  Intensité  :  go  mA.  Durée  :  8  minutes. 

On  remarque  le  dégagement  d'une  grande  quantité  de  gas  au  point 
d'entrée  et  de  sortie  des  aiguilles,  surtout  au  niveau  de  raiguillë  négative. 
L'enfant  n*a  pas  l'air  de  souffrir  pUis  que  d'habitude.  La  tumeur  étant 
presque  complètement  durcie,  la  petite  malade  est  renvoyée  ohei  ellei  pour 
que  le  travail  d'élimination  paisse  se  faire. 

La  malade  revient  le  a  octobre  1889,  deux  mob  environ  après  la  première 
séance. 

La  tumeur  a  oonsidérablement  diminué;  st  longueuTi  soinnl  son  grand 
axe,  est  de  quatre  centimètres;  suivant  le  petit  axe,  de  trois.  Au  centre 
existe  encore  une  eschare  noirâtre  qui  ne  s'est  pas  éliminée,  mais  qu'on  sent 
occuper  une  grande  place  vide  creusée  dans  la  tumeur. 

Ce  jour-là,  dixième  séance.  —  L'électrolyse  est  bipolaire  au  niveau  des 
parties  restantes  de  la  tumeur. 
Intensité  :  Ôo  mA.  Durée  :  6  minutes. 

Le  4  odobre  :  onzième  séance.  —  Électrolyse  bipolaire. 
Intensité  :  65  m  A.  Durée  :  1 1  minutes. 

Le  7  octobre  :  douzième  séance,  —  Électrolyse  bipolaire. 

Intensité  :  6a  mA.  Durée  :  5  minutes. 

La  malade  est  renvoyée  ches  elle,  avec  prescription  dm  lavages  phéniqués* 

La  petite  malade  nous  est  ramenée  au  commencement  de  janvier  1890.  Le 
travail  d'élimination  des  eschares  est  presque  complètement  terminé.  La 
tache  vasculaire  n'existe  absolument  plus,  et  le  relief  de  la  tumeur  ne  dépasse 
pas  l'épaisseur  de  la  petite  croûte  qui  existe  encore  en  un  point.  L'état 
général  de  l'enfant  est  excellent.  La  guérison  peut  être  considérée  comme 
complète. 

3  mars  iSgt.  —  La  petite  malade  nous  est  ramenée  par  la  maman  à 
l'occasion  d'un  voyage  à  Bordeaux.  On  constate  qu'il  n'existe  plus  aucune 


Digitized  by 


Google 


FAITS  CLINIQUES.  71 

in.ee  de  Tangidiùe.  Le  cair  ohevelu  est  souple;  aucune  cicatrice  vicieuse 
n'apparait.  Un  très  fin  duvet  commence  à  pousser  au  niveau  du  point 
qu'occupait  jadis  Tang^ôme.  Une  photographie  est  faite  sur  notre  demande 
par  M.  Panajou,  photographe  de  la  Faculté. 

H 

\ 

RÉSUMÉ 

i>^  électrolyse.  Dipuncture  monopolaire 28  mA.  10' 

Pas  d'hémorragie. 
2«  électrolyse. 2 monopunctures  monopolaires.  28  et  i5  mA.  ta'  et  5' 

Légère  hémorragie. 
d«  électrolyse.  Dipuncture  monopolaire......  4^  mA*  i5' 

Très  légère  hémorragie. 
4®  électrolyse.  Dipuncture  monopolaire 4^  n^A.  i5' 

Légère  hémorragie. 
5e  électrolyse.  Dipuncture  monopolaire 4^  mA.  16' 

Pas  d'hémorragie. 
6®  électrolyse.  Dipuncture  monopolaire 4^  niA.  12' 

Pas  d'hémorragie. 
7«  électrolyse.  Dipuncture  bipolaire 62  mA.  10' 

Pas  d'hémorragie. 
8e  électrolyse.  Dipuncture  bipolaire 5o  mA.  i5' 

Légère  hémorragie  aux  deux  aiguilles. 
90  électrolyse.  Dipuncture  bipolaire... 90  mA.  8' 

Pas  d'hémorragie. 

Deux  mois  d'arrêt. 

io«  électrolyse.  Dipuncture  bipolaire 60  mA.  6' 

Pas  d'hémorragie. 
1 1«  électrolyse.  Dipuncture  bipolaire 65  mA.  11' 

Pas  d'hémorragie.  , 

12e  électrolyse.  Dipuncture  bipolaire 62  mA.  5' 

Pas  d'hémorragie. 

RÉFLEXIONS 

Cet  angiome,  grave  par  son  développement  très  rapide  et  par  sa 
situation,  a  été  guéri  en  douze  séances,  dont  six  monopolaires  et  six 
bipolaires,  réparties  sur  une  durée  de  cinq  mois.  L'intensité  moyenne 
des  électrolyses  bipolaires  a  été  beaucoup  plus  élevée  que  l'intensité 
moyenne  des  électrolyses  monopolaires;  ces  électrolyses  bipolaires  ont 
été  également  beaucoup  plus  efficaces  que  les  électrolyses  monopolaires 
et  dans  un  rapport  plus  grand  que  celui  des  intensités.  La  technique 
employée  pour  les  électrolyses  monopolaires  était  destinée  à  concentrer 
autant  que  possible  les  lignes  de  flux  du  courant  sur  la  tumeur  à 
détruire,  l'électrode  indifférente  concentrique  ayant  pour  but  d'empêcher 
ces  lignes  de  flux  d'avoir  une  densité  notable  au  niveau  du  cerveau. 
Malgré  toutes  ces  précautions  prises,  il  n'est  pas  possible  d'affirmer  que 
la  concentration  de  ces  lignes  ait  été  aussi  complète  qu'on  l'aurait  voulu  ; 
cependant  jamais  à  aucun  moment  ni  la  mère  de  l'enfant,  femme  fort 
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intelligente,  ni  nous -même  n'avons  observé  le  moindre  symptôme 
cérébral. 

La  méthode  monopolaire  positive  a  été  employée  dans  ce  cas  afin 
d'éviter  une  hémorragie  possible  au  niveau  de  l'aiguille  négative, 
hémorragie  qui  se  produit  le  plus  souvent  dans  les  angiomes  très 
vasculaires  dans  les  premières  séances.  On  voit,  par  l'observation,  que  le 
résultat  cherché  a  été  obtenu.  Malgré  cela,  aujourd'hui,  nous  n'hésitons 
plus  à  nous  servir  de  la  méthode  bipolaire,  avec  des  intensités  plus 
élevées  encore,  bien  que  l'on  ait  habituellement  une  hémorragie,  faci- 
lement arrêtée  d'ailleurs,  lorsqu'on  retire  Taiguille  négative.  L'effet 
obtenu  est  beaucoup  plus  marqué,  la  diffusion  du  courant  n'est  plus  à 
craindre  et  la  guérison  est  obtenue  beaucoup  plus  rapidement. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


INSTRUMENTS   ET  APPAREILS 
M.  le  prof.  EWING.  —  Alternateur  à  haute  fréquence. 

M.  le  prof.  Ewing,  de  Cambridge,  a  étudié  une  dynamo  alternalive 
faisant  12,000  tours  par  minute  et  donnant  une  fréquence  de  i4»ooo. 

Les  inducteurs  comprennent  lAo  pôles;  ils  sont  très  simplement 
construits  et  fixés  sur  Tarbre  très  solidement  pour  résister  à  la  force 
centrifuge.  La  puissance  de  cet  alternateur  est  de  5oo  watts  (5  ampères 
et  100  volts). 

II  a  été  construit  en  vue  d'expériences  sur  les  effets  physiologiques 
des  courants  de  haute  fréquence.  Les  résultats  de  ces  expériences 
promettent  d'être  fort  intéressants.  — (L'J&(6c(ncien^  7  jany.  1893,  p.  17.) 


ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

M.  G.  GAUTIER.  —  Sur  le  pouvoir  miçrobicide  de  l'éleotrolysf 
interstitielle. 

Dans  une  note  présentée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  A.  Charrin, 
M.  Gautier  rend  compte  de  nouvelles  recherches  électro-microbiologiques. 

Il  a  utilisé  les  actions  secondaires  de  l'électfolyse  : 

I®  Au  pôle  positif,  sur  une  électrode  de  cuivre  avec  sérum  artificiel 
comme  électrolyte; 

a<*  Au  pôle  positif,  avec  une  électrode  inattçiquable  et  upe  solution  au 
i/io d'iodure  de  potassium. 

Les  intensités  ont  été  de  4o  mA. 

De  ces  recherches,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i**  L'qxychlorure  de  cuivre  qui  nait  au  pôle  positif  de  la  pile  influence 
fortement,  après  sept  minutes,  le  bacille  du  pus  bleu,  dans  ses  fonctions 
dé  sécrétion  des  pigmentis,  faiblement  dans  sa  multiplication.  Après  un 
quart  d-beure,  la  fonction  est  complètement  supprimée;  là  vie  existe  à 
peine. 

^0  L'iode  libre,  après  un  quart  d'heure  à  4o  mA,  agit'  nettement 
sur  la  vie  du  bacille  et  supprime  la  fonction  de  sécrétion  dès  pigments. 
—  {Société  de  biologie,  16  décembre  iSq2.)  J,  B/ 

ARCH.  D'ÉLEGTR.  MÉO.  —  18^3.  6 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 
M.  S.  LEDUC.  —  Action  thérapeutique  des  courants  continus. 

Dans  une  étude  que  publie  la  Gazette  médicale  de  NanteSy  M.  Leduc 
circonscrit  et  précise  tout  un  groupe  de  cas  dans  lesquels  les  courants 
continus  constituent  le  meilleur  agent  thérapeutique.  Ces  cas  sont  les 
états  des  tissus  consécutifs  à  1  inflammation,  quelle  que  soit  la  cause  de 
celle-ci  et  quel  que  soit  son  siège.  Que  Tinflammation  ait  pour  cause  le 
traumatisme,  le  rhumatisme  ou  un  agent  infectieux  quelconque;  qu'elle 
siège  dans  les  articulations,  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  yeux  ou 
dans  les  centres  nerveux,  les  lésions  persistant  après  la  disparition  de 
l'agent  inflammatoire  sont  justiciables  des  courants  continus.  Ces 
lésions  consistent  en  du  gonflement  provenant  d'infiltration  de  plasma 
et  d'éléments  conjonctifs,  en  une  altération  des  éléments  anatomiques 
évoluant  xets  Patrophie,  et  en  un  ralentissement  de  la  nutrition  marqué 
par  l'abaissement  de  la  température  locale.  Toutes  ces  altérations  ont 
pour  conséquences  la  production  de  la  douleur  et  les  troubles  fono- 
tionneI.<i  variés. 

Or,  étant  donnée  Taclion  électrolytîque  et  cataphorique  des  courants 
continus^  il  était  à  prévoir  que  non  seulement  ils  devaient  être  utiles 
dans  ces  circonstances  où  semble  dominer  un  ralentissement  marqué 
dans  les  échanges  eellulairesy  mais  qu'ils  devaient  même  constituer 
le  meilleur  agent  thérapeutique  pour  agir  localement  sur  la  nutrition. 
CTest  ce  qu^établissent  les  observations  publiées  par  M.  Leduc.  Dans 
tous  les  cas  où,  après  la  disparition  de  l'agent  inflammatoire,  il  â 
appliqué  les  courants  galvaniques  au  traitement  des  lésions  consécutives 
aux  inflammations,  il  a  obtenu  des  résultats  utiles,  parfois  très  satis- 
faisants :  disparition  plus  ou  moins  rapide  du  gonflement,  de  la  douleur, 
et  rétablissement  souvent  complet  de  la  fonction  compromise.  La  valeur 
du  galvanisme,  dans  ces  cas,  ressort  du  fait  que,  dans  la  plupart  des 
observations  publiées  par  l'auteur,  tous  les  moyens  ordinaires  de  la 
thérapeutique  avaient  été  appliqués  et  avaient  échoué,  ou,  tout  au  moins, 
épuisé  leur  action. 

Le  mode  d'application  consiste  dans  l'emploi  de  l'électrode  négative 
placée  sur  la  partie  malade.  Cette  électrode  est  formée  par  une  peau  de 
chamois  bien  imprégnée  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  et  s'adap* 
tant  parfaitement,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  surface;  on  place  ensuite 
une  électrode  ordinaire,  d'étain,  enveloppée  de  peau  de  chamois,  et  égale- 
ment imprégnée.  Cette  disposition  a  pour  objet  d'assurer  une  répaliition 
plus  parfeite  de  la  densité  du  courant  sur  toute  la  surface  d'application. 

L'électrode  positive,  formée  par  une  plaque  de  3oo  à  4o<)  centimètres 
carrés,  est  généralement  placée  45ur  T^igastre. 
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L'intensité,  Ift  densité  et  la  durée  varient  suivant  un  grand  nombre 
de  circonstances  :  d'abord,  suivant  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  des 
sujets;  ensuite,  suivant  la  région  du  corps,  l'intensité  à  la  tête,'  par 
exemple,  devant  toujours  être  moindre  qu'aux  ipembres  ;  elles  doivent 
Clément  varier  suivant  le  siège  superficiel  ou  profond  des  lésions  et 
suivant  la  nature  des  tissus  :  les  tissus  profondément  situés  et  les  tissus 
durs  et  peu  conducteurs,  comme  les  os  et  les  cartilages,  exigeant,  pour 
être  atteints  par  des  courants  de  densité  suffisante,  une  grande  intensité, 
et  comme  dans  ces  cas  il  est  nécessaire  d'employer  de  larges  électrodes, 
la  faible  densité  superficielle  permet  de  prolonger  les  séances  de  façon  à 
compenser  par  le  temps  la  faible  densité  profonde. 

Les  intensités  et  les  densités  sous  l'électrode  active  varient,  dans  les 
applications  de  l'auteur,  de  o,o4  à  o,4o  de  m  A.  par  centimètre  carré 
d'électrode,  et  les  applications,  dont  la  durée  varie  de  deux  à  vingt  mi- 
nutes, ont  lieu  tous  les  deux  jours.  Le  travail  est  accompagné  d'obser- 
vations d'artbrites  traumatiques  rhumatismales,  goutteuses,  rhumatoides, 
de  sclérite  rhumatismale  avec  kératite,  d'iritis,  de  traumatisme  céré- 
bral, etc.,  qui,  après  la  période  aiguë,  ont  été  guéris  ou  améliorés  par 
la  méthode  de  l'auteur.  —  {Gaz,  méd,  de  Nantes,  12  et  18  janvier  iSgS.) 

''^ J.  B. 

M.  SËfilMOLÂ.  —  Du  traitement  radical  du  saturnisme  chronL 
que  par  Pélimination  du  plomb  par  les  urines  sous  Pinflueiice 
du  courant  constant* 

«Le  but  de  ma  communication  est  d'appeler  Pattention  de  l'Académie 
sur  un  traitement  du  saturnisme  chronique  que  j'ai  imaginé  depuis 
quinze  ans  en  soumettant  les  malades  à  l'action  du  courant  continu 
dans  le  but  d'activer  les  échanges  nutritifs  et  de  produire  ainsi  un 
mouvement  de  désassimilation  qui  aurait  dû  permettre,  selon  moi, 
l'élimination  du  plomb  par  la  voie  des  urines,  lorsque  les  reins  sont  en 
bon  état,  pour  permettre  la  dépuration  organique. 

»  Il  n'y  a  pas  besoin  de  rappeler  ici  tous  les  essais  qui  ont  été  faits 
pour  obtenir  IMlimination  du  plomb  de  Torganisme  ou  sa  neutralisation  ; 
bains  sulfureux,  traitements  purgatifs  ou  sudorifiques  de  tous  genres, 
limonade  sulfàrique,  etc. 

>  Tous  ces  essais  n'ont  jamais  abopti  à  des  résultats  bien  concluants  pour 
différentes  raisons  qu'il  est  superflu  de  discuter  ici.  On  se  rappelle  aussi 
les  grandes  espérances  fondées  sur  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  pour 
éliminer  le  plomb  sous  forme  d'un  composé  soluble  à  la  suite  de  Tactivité 
Imprimée  aux  échanges  nutritifs  par  les  iodures  alcalins  à  haute  dose. 

1  Mais  quoique  dans  plusieurs  cas  l'on  ait  bien  observé  l'élimination 
du  plomb  par  les  urines  sous  l'influence  du  traitement  iodique,  né^ 
moins  les  cas  de  guérison  réelle  ne  sont  pas  bien  concluants,  et  en  tout 
cas  la  guériioo  serait  arrivée  très  lentement. 
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»  On  essaya  plus  tard  la  faradisation^  en  se -proposant  ainsi  le  traite- 
ment local  des  paralysies.  Mais  il  est  évident  que  Faction  du  courant 
fàradique  appliqué  localement  n'est  pas  un  traitement  éliologique,  si 
Ton  songe  d'autant  plus  que' les  muscles  paralysés  présentent  une 
sensibilité  bien  petite  sinon  nulle  à  l'action  du  courant  induit. 

»  Depuis  i852j  les  D"^  Verguier  et  Pœy,  de  New- York,  proposèrent 
d'employer  le  bain  électrique  dans  un  travail  qui  avait  pour  titre  : 
De  l'application  de  Vélectro- chimie  à  F  extraction  des  métaux 
introduits  et  séjournant  dans  Volcanisme. 

»  C'était  une  espèce  de  galvanoplastie,  mais  aucun  fait  sérieux  ne  vint 
à  l'appui  de  cette  méthode,  et,  par  mes  recherclies  personnelles,  publiées 
en  1877,  je  fus  porté  à  confirmer  les  recherches  négatives  du  D^  Angel 
(Paris,  1873),  m'étant  assuré  que  jamais  on  n'obtient  avec  cette  méthode 
le  dépôt  du  plomb  sur  les  parois  de  la  baignoire,  ou  sa  dissolution  dans 
l'eau  du  bain  qui,  d'après  les  auteurs  américains,  était  acidulée  par  de 
Pacide  nitrique,  etc. 

»  A  cette  époque,  en  me  basant  sur  l'action  physiologique  du  courant 
continu  employé  pour  activer  les  échanges  nutritifs  de  l'organisme  et 
produire  un  mouvement  de  désassimilation  plus  considérable,  j'eus 
l'idée  de  proposer  l'électrisation  par  l'action  du  courant  constant  appli- 
qué en  plaçant,  pendant  la  moitié  de  la  séance,  le  pôle  positif  (recouvert 
par  dé  la  toile  mouillée  dans  de  l'eau  salée)  sur  la  langue,  et  le  pôle 
négatif  adapté  à  une  large  plaque  en  cuivre  appliquée  sur  les  régions 
des  reins,  et  pendant  l'autre  moitié,  en  promenant  le  pôle  positif  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  le  pôle  négatif  appliqué  sur  Tabdomen 
toujours  avec  la  petite  plaque. 

»  Pour  mieux  réaliser  mon  idée,  je  priai  le  professeur  Vizioli,  profes. 
seur  d'électrothérapie  à  l'Université  de  Naples,  de  vouloir  m'aider  de  ses 
conseils  et  de  sa  pratique. 

»  Il  me  proposa,  en  janvier  1877,  de  commencer  les  recherches  par 
l'emploi  d'une  pile  de  WoUaston  de  dix  grands  éléments. 

»  Dans  les  dernières  années,  je  me  suis  servi  d'un  appareil  à  la  Daniell 
avec  piles  Onimus,  modifié  par  le  professeur  Vizioli  pour  la  graduation 
et  le  nombre  des  éléments. 

»  La  durée  de  chaque  application  variait  de  dix  à  quinze  minutes 
chaque  matin. 

»  Les  malades  supportaient  très  bien  le  courant  de  100  à  i5o  mA 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  des  effets  locaux. 

»  Les  premiers  malades  traités  par  cette  méthode  étaient  affectés  par 
des  coliques  et  des  atrophies  considérables  des  mains,  il  existait  un 
liséré  gingival  caractéristique,  et  l'aspect  général  était  toigours  cachec- 
tique avec  apparence  anémique  des  muqueuses  labiales. 

»  L'analyse  des  urines,  faite  avant  de  commencer  le  traitement,  ne 
révéla  jamais  aucune  trace  de  plomb.  Après. trois  ou-  quatre  jours  de 
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traitement,  on  put  déceler  nettement  des  traces  de  plomb  dans  les 
urines,  la  redierche  étant  contrôlée  par  un  chimiste  très  habile.  La 
quantité  de  plomb  estimée  alla  toujours  en  augmentant  pendant  les 
quatre  premières  semaines  du  traitement,  et  plus  tard,  elle  alla  en 
baissant  lentement  jusqu'à  la  disparition  complète  après  quatre  mois. 

»  A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  le  liséré  gingival  avait  disparu 
et  la  nutrition  des  muscles  atrophiés  était  considérablement  améliorée. 

»  Après  une  durée  de  traitement  variable  entre  trois  et  quatre  mois, 
les  six  malades  qui  avaient  fait  le  sujet  de  ces  applications  furent  tous 
guéris,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  avril  1877  publia  un  résumé 
des  résultats  que  j'avais  obtenus  avec  ma  nouvelle  méthode. 

»  En  Italie,  le  D^*  Serafini,  professeur  à  l'Université  de  Padoue, 
confirma  mes  recherches  et  publia  de  nouveaux  cas  de  guérison  obtenus 
avec  ma  méthode. 

3  D'autre  part,  je  continuai  mes  recherches  sur  le  même  sujet  en 
étendant  les  applications  de  la  méthode  à  d'autres  accidents  du  satur- 
nisme chronique,  et  je  communiquai  au  dernier  Ck>ngrès  de  thérapeu- 
tique (1890)  qui  eut  lieu  à  Pftris  les  conclusions  de  la  suite  des  recherches 
dans  lesquelles,  en  confirmant  les  résultats  précédents,  je  faisais  remar- 
quer l'inutilité  de  ma  méthode  dans  les  accidents  tardifs  du  saturnisme 
chronique  et  principalement  dans  les  encéphalopathies  saturnines,  soit 
à  cause  de  la  nature  des  intégrations  plombiques  dans  la  substance 
nerveuse,  soit  à  cause  des  graves  lésions  rénales  qui  empêchaient  la 
dépuration  organique. 

»  Puisque  je  pense  que  réellement  ma  méthode  semble  destinée  à 
résoudre  le  problème  du  traitement  définitif  de  l'intoxication  saturnine 
chronique,  je  viens  vous  présenter  les  conclusions  synthétiques  de  toutes 
mes  expériences  ultérieures. 

»  J'ai  eu  en  traitement,  depuis  le  commencement  de  mes  expériences 
(1887),  un  total  de  a5  malades  qui  peuvent  se  grouper  ainsi  : 

»  I®  Forme  de  colique  simple  et  paralysie  des  muscles  extenseurs  : 
i5  cas; 

»  a®  Forme  cachectique  avec  albuminurie  à  différents  degrés,  mais 
sans  altérations  rénales  appréciables  :  8  cas  ; 

»  3<>  Forme  nen^euse,  encéphalopathique  avec  artériosclérose  et  toutes 
ses  conséquences  :  2  cas. 

»  Ma  méthode  a  produit  la  guérison  complète  et  permanente  des  cas 
du  premier  groupe,  une  amélioration  générale  considérable  du  second 
groupe  avec  diminution  de  l'albuminurie,  mais  jamais  disparition  com- 
plète,  enfin  aucun  résultat' remarquable  dans  les  deux  derniers  cas,  qui 
furent  suivis  de  mort. 

»  Je  m'abstiens  de  faire  pour  le  moment  des  considérations  explicatives 
sur  ces  résultats  pour  les  mettre  en  rapport  avec  la  nature  des  diffé- 
rentes altérations  anatomo-^pathologiques  et  la  possibilité  plus  ou  moins 
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grande  d'obtenir  dans  les  différents  cas  des  améliorations  ou  la  guérisofi 
complète  des  accidents  saturnins.  Il  me  semble  pourtant  bien  évident 
que  let  effets  thérapeutiques  de  ma  méthode  se  réalisent  en  raison 
inverse  dés  altérations  nutritives  vasculaires  et  nerveuses,  et  que  la 
désintégration  et  l'élimination  du  plomb  cessent  d'avoir  lieu  au  fur  et  à 
mesure  que  les  altérations  biochimiques  générales  deviennent  irrépara- 
bles avec  les  lois  physiologiques  de  la  nutrition. 

»  Je  désire  que  les  recherches  d'autres  expérimentateurs  puissent 
étendre  l'application  de  ma  méthode  et  confirmer  ainsi,  d'un  côté  les 
grands  avantages  qui  peuvent  résulter  de  l'électrothérapie  par  son  action 
chimique  générale  sur  les  échanges  nutritifs,  qui  représente,  selon  moi, 
son  plus  grand  avenir,  et  d'un  autre  côté  rendre  un  grand  semce  à  la 
classe  ouvrière  qui  est  si  souvent  victime  de  son  métier,  t  (Académie  de 
médecine,  8  novembre  1892,  note  in  extenso.) 

Voir  sur  le  même  sujet,  du  même  auteur  :  De  l'emploi  du  courant 
contviu  contre  le  saturnisme  chronique.  —  (Congrès  inteimational 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  de  Paris,  1889,  séance  du 
a  août,  et  Semaine  médicale,  1889,  p.  ^63.)  ,  ^ 

M.  BABINSKI.  ^  Des  crampes  musculaires  dans  le  choléra  et 
dans  d'autres  états  pathologiques,  proToquées  par  la  faradisation. 

c  Les  crampes  constituent  un  des  symptômes  les  plus  communs  et  les 
plus  importants  du  choléra;  le  plus  souvent,  dans  les  formes  graves  ie 
cette  maladie  et  dans  sa  période  d'état,  elles  se  développent  spontané- 
ment, ou  il  suffit  d'une  cause  excitatrice  des  plus  minimes  pour  les  faire 
naître.  Mais  dans  les  formes  relativement  bénignes,  ainsi  que  dans  la 
période  de  décroissance  de  la  maladie,  les  crampes  spontanées  ou  provo- 
quées par  les  moyens  précédemment  mentionnés  peuvent  être  rares  ou 
même  faire  complètement  défaut.  Les  recherches  faites  sur  les  choléri- 
ques  ont  conduit  M.  Babinski  à  reconnaître  que  4&ns  les  cas  de  ce  genre 
on  peut  presque  toujours,  par  l'application  de  courants  faradiques  à 
interruptions  fréquentes,  d'une  intensité  plus  ou  moins  grande,  parfois 
très  faible,  faire  apparaître  une  crampe  qui  persiste  après  que  l'élec- 
trisation  a  été  suspendue  pendant  vingt,  trente,  cinquante  secondes  ou 
davantage  encore. 

»  Leis  crampes  provoquées  par  la  faradisation  ne  se  distinguent  pas  de 
celles  qui  se  développent  spontanément;  elles  sont  douloureuses;  pen^ 
dant  leur  durée  le  muscle  est  contracté  au  maximum,  et  ce  sont  princi- 
palement les  jumeaux  de  la  jambe,  souvent  ces  muscles -là  seulement, 
qui  sont  susceptibles  d'en  être  le  siège.  Lorsque  la  maladie  s'atténue, 
ces  crampes  diminuent  en  même  temps  d'intensité  et  finissent  par 
disparaître  complètement. 

»  Les  crampes  ainsi  provoquées  n'ont  manqué  que  d^une  façon  tout 
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à  fait  exoeptionnelle  chei  les  malades  qui  étaient  incontestablement 
atteints  de  choléra  et,  dés  lors,  il  est  légitime  d'admettre  que  dans  des 
cas  où  le  diagnostic  est  douteux  elles  peuvent  servir  à  le  faciliter.  Mais, 
avant  de  chercher  à  tirer  parti  dans  ce  but  de  ces  crampes  provoquées, 
il  faudrait  s'assurer  que  le  malade  dont  on  s'occupe  n'est  pas  atteint 
d'une  des  affections  dans  lesquelles  ce  signe  peut  aussi  être  observé. 
J'ai  pu,  en  eflèt,  faire  apparaître  le  phénomène  de  la  crampe  par  la 
feradisation  des  muscles  dans  des  circonstances  multiples.  Je  l'ai  observé 
chez  un  malade  atteint  de  péritonite  aiguë,  quelques  heures  avant  la 
mort  ;  chez  quelques  saturnins  et  quelques  alcooliques  et  dans  plusieurs 
cas  de  névrites  périphériques;  chez  quelques  tabétiques  chez  lesquels, 
du  reste,  il  existait  peut-être,  outre  les  lésions  spinales,  des  altérations 
des  nerfs  périphériques. 

»  Je  l'ai  constaté,  mais  à  un  faible  degré,  dans  un  cas  de  paraplégie 
spasmodique  accompagnée  de  troubles  de  la  sensibilité  et  d'incontinence 
des  urines. 

3  J'ai  pu  enfin  le  faii^  apparaître  chez  plusieurs  individus  atteints 
simplement  de  quelques  troubles  névropathiques  plus  ou  moins  accusés, 
de  nature  hystérique  ou  neurasthénique,  mais  ne  présentant  aucun 
signe  d'affection  organique  du  système  nerveux.  Ces  malades  étaient 
sujets  à  des  crampes  spontanées  qui,  chez  deux  d'entre  eux,  étaient 
tellement  fréquentes  et  intenses,  qu'elles  constituaient  un  véritable  état 
pathologique  qu'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  maladie  deê 
crampes.  Chez  ces  malades  les  muscles  réagissaient  d'une  façon  nor- 
male quand  on  les  électrisait  avec  des  courants  voltalques. 

»  Chez  trois  malades,  les  crampes  se  sont  développées  chez  eux 
quelques  jours  avant  l'apparition  de  tout  autre  symptôme  du  choléra. 
*  >  Dans  tous  ces  faits  il  s'agit  de  crampes  véritables  qui  ne  se  distin- 
guent que  par  les  réactions  des  muscles  vis*  à  «vis  des  courants  faradi- 
ques  de  la  raideur  musculaire  qu'on  observe  dans  la  maladie  de 
Thomsem  et  dans  cet  état  pathologique  qui  a  été  décrit  récemment  par 
Talma  sous  le  nom  de  myotonia  acquisita.  »  —  {Société  médicale  des 
Mpitaux,  séance  du  a  décembre  1893.) 


M.  LAPTHORN- SMITH.  —  Huit  obserrations  de  dysménorrhée 
graye  suiTie  de  guérison  après  le  traitement  par  le  courant 
galTanique  intra-utérin. 

Après  une  distinction  très  nette  des  causes  de  la  dysménorrhée, 
l'auteur  passe  en  revue  les  divers  moyens  curatifs  qui  ont  été  appliqués 
à  ce  symptôme.  Il  a  employé  successivement  la  dilatation  de  la  cavité 
utérine,  l'incision  du  canal  cervical,  la  cautérisation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'utérus  avec  le  nitrate  d'argent,  le  tannin,  la  teinture 
d'iode  et  l'acide  phénique,  le  curettage  de  l'utérus,  la  scarification  de  la 
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muqueufe  utérine  et  l'application  de  sangsues  à  la  muqueuse  vaginale; 
il  n'a  jamais  vu  une  guérison  résultant  du  seul  emploi  de  ces  moyens. 

Généralement,  on  estime  les  soi-disant  douleurs  physiologiques  que 
subissent  les  femmes  au  moment  de  leur  époque  mensti'uelle,  comme 
étant  moins  intenses  qu'elles  ne  le  sont  en  réalité.  L'on  comprend  que 
ces  douleurs  justifient  pour  quelques  médecins  qui  aiment  à  se  servir  du 
couteau  une  opération  sanglante.  Le  traitement  que  préconise  l'auteur 
ne  mutile  pas  la  malade;  il  est  absolument  sans  danger  et  n'exige  pas 
l'anesthésie,  car  il  est  réellement  moins  douloureux  que  l'introduction 
de  la  sonde. 

Vient^^ensuite  la  description  de  la  méthode  :  €  Après  un  examen 
bi- manuel  minutieux  pour  s'assurer  que  la  malade  n'est  pas  enceinte 
et  pour  reconnaître  la  position  et  la  condition  des  organes  du  bassin,  le 
vagin  est  désinfecté  au  moyen  d'une  douche.  Puis  on  donne  à  une  sonde 
de  Simpson  d'un  grand  calibre  la  courbure  (déjà  constatée)  du  canal 
utérin,  on  la  passe  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool,  on  la  refroidit  et 
on  l'isole  au  moyen  d'uA  tube  de  caoutchouc  bien  nettoyé,  jusqu'à  moins 
de  6  centimètres  de  son  extrémité,  si  on  a  raison  de  croire  que  l'utérus 
est  peu  développé.  Dans  le  manche  de  la  sonde  on  a  fait  percer  une 
Ouverture  assez  grande  pour  laisser  entrer  le  bout  du  fil  conducteur  du 
pôle  négatif.  La  sonde  est  alors  introduite  dans  le  col  sur  le  bout  du 
doigt  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  quelque  obstacle,  alors  qu'un  courant 
de  lo  mÂ  est  ditigé  sur  l'utérus.  Au  bout  d'une  ou  deux  minutes  on  ne 
trouvera  plus  d'obstacle  et  la  sonde  glissera  dans  la  cavité  utérine.  La 
force  du  courant  est  graduellement  augmentée  jusqu'à  ce  que  la  malade 
le  ressente;  elle  sera  alors  de  20 à  50  mA.  Il  faudra  diminuer  l'intensité 
du  courant  aussitôt  que  la  malade  Bé  plaint  de  la  moindre  douleur.  Au 
bout  de  cinq  minutés,  le  courant  est  graduellement  arrêté.  On  pourra 
introduire  comme  adjuvant  un  tampon  à  la  glycérine  et  à  l'acide  borique. 
La  malade  pourra  revenir  à  pied  chez  elle  et  reprendre  immédiatement 
ses  occupations.  Le  pôle  positif  de  la  batterie  est  relié  à  une  électrode 
abdominale  ordinaire  d'argile.  » 

Suivent  neuf  observations  détaillées  confirmant  les  résultats  annoncés 
par  l'auteur.  On  remarque  que  quelques-unes  de  ces  malades,  traitées 
il  y  a  plus  de  quatre  ans,  sont  restées  guéries  depuis.  —  (Union 
médicale  du  Canada,  août  1892,  vol.  Vl,  n**  8.)  j  ^ 

J.    MJ* 

M.  VIZIOLL  —  La  franklinisation  dans  le  traitement  de  la 
tétanie. 

Il  a  été  établi  que  la  tétanie  est  due  à  de  très  légères  lésions  nutritives 
qui  déterminent  une  excessive  augmentation  de  l'excitabilité  des  appa- 
reils moteurs.  L'auteur  a  dès  lors  pensé  à  appliquer  à  ces  lésions 
nutritives  l'électricité  statique,  qui  est  le  meilleur  pnodificateur  dû 
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renouvellen^eDt  moléculaire.  Il  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
il  a  tiré  du  bain  statique  positif  les  meilleurs  résulats.  —  (5*^  Congrès 
italien  de  médecine  intame  à  Rome,  octobre  1893.)  ,  ^ 

M.  D.-D.  STEWART,  du  Collège  médical  de  Jeffei-son.  —  Traitement 
d'un  anéyrysme  saccitorme  de  l'aorte  abdominale  par  FélectrolyBe. 

Les  procédés  thérapeutiques  communément  adoptés  pour  le  traitement 
des  anévrysmes  soit  de  ta  crosse,  soit  de  la  portion  descendante  de  Taoïie, 
offrent,  dit  l'auteur,  généralement  si  peu  de  chances  de  succès  que  toute 
méthode  nouvelle  proposée  mérite  une  considération  toute  particulière, 
à  la  condition  qu'elle  fasse  courir  peu  de  dangers  au  patient.  Le  plan 
d'un  nouveau  procédé  doit  avoir  pour  base  la  production,  dans  le  sac 
anévrysmal,  d^un  caillot  dur  organisable  qui,  avec  le  temps,  aura  pour 
résultat  d'oblitérer  la  cavité  de  Tanévrysme.  On  a  essayé  souvent  la 
galvanopuncture,  mais  cette  méthode,  si  elle  est  sans  danger,  est  prati- 
quement sans  bénéfice,  car  le  caillot  formé  est  trop  petit  pour  offrir  un 
obstacle  au  courant  du  sang;  en  outre,  on  obsen^e  plus  souvent  sa 
dissolution  que  son  organisatiqn  et  son  augmentation;  enfin  l'amélioration 
des  symptômes  qu'on  peut  remarquer  n'a  qu'une  durée  éphémère. 

Moore,  de  Londres,  a  essayé,  le  premier,  d'introduire  d'une  façon 
permanente  dans  le  sac  de  l'anévrysme  une  substance  filiforme  qui  agit 
mécaniquement  en  produisant  la  coagulation  du  sang  et  en  s'opposant 
au  courant  sanguin. 

Levis  a  modifié  la  méthode  de  Moore  en  substituant  le  crin  de  cheval 
au  fil  de  fer;  puis  Murray,  de  Newcastle,  employa  le  catgut;  Schrôtter, 
de  Vienne,  le  crin  de  Florence,  mais  les  résultats  produits  par  ces 
agents  n'ont  pas  été  aussi  encourageants  que  ceux  dus  au  fil  métallique. 
Afin  de  produire  un  caillot  plus  solide  et  d'une  façon  plus  sûre,  l'auteur 
a  eu  l'idée  de  combiner  l'électrolyse  à  la  méthode  de  Moore,  en  prenant 
tous  les  soins  antiseptiques  de  la  chirurgie  moderne  ;  il  pense  que  ce 
traitement  promet  davantage  que  la  méthode  de  Tuffnell  qui  emploie 
l'iodure  de  potassium.  En  prenant  l'anode  comme  p61e  actif,  la  coagulation 
est  beaucoup  plus  solide  qu'avec  un  fil  non  électrisé.  Avec  la  méthode 
combinée,  au  lieu  d^une  coagulation  molle,  mal  fixée  au  fil  et  tardive,  il 
se  produit  presque  immédiatement  un  caillot  tenace  qui,  dans  les  cas 
favorables,  produit,  en  augmentant,  une  prompte  oblitération  du  sac 
anévrysmal. 

Sept  observations  de  traitement  par  la  méthode  combinée  ont  été 
rapportées;  l'observation  suivante,  due  à  Stewart,  est  la  huitième. 

11  s'agit  d*un  homme  peu  robuste,  de  grande  taille,  pesant  70  kilogr., 
agent  d'assurances.  A  vingt-huit  ans,  il  ressentit  une  douleur  dans  le 
dos  à  la  suite  d'un  effort;  cette  douleur,  d'abord  légère,  augmenta  et 
dura  pendant  un  mois;  son  siège  occupait  surtout  la  région  lombaire 
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gauche,  en  avant  et  en  arrière.  Cet  homme  faisait  souvent  à  la  lutte, 
exercice  qu'il  aimait  beaucoup.  A  trente  ans,  il  fut  admis  à  l'hôpital  de 
Jefferson  ;  il  présentait  une  tumeur  pulsatile  dans  la  partie  supérieure 
de  la  région  lombaire  gauche  ;  on  diagnostiqua  un  anévrysme  de  l'aorte 
abdominale*  On  le  mit  à  la  diète,  au  repos  dans  une  position  penchée, 
et  on  lui  prescrivit  de  l'iodure  de  potassium.  Deux  ans  après,  la  douleur 
était  très  forte;  la  tumeur  avait  alors  en  arrière  5  pouces  i/a  de  long, 
4  pouces  i/a  de  large;  en  avant,  les  côtes  et  l'abdomen  étaient  plus 
saillants  à  gauche  qu'à  droite;  on  voyait  battre  et  on  sentait  battre,  en 
palpant,  toutes  les  parties  de  l'anévrysme. 

On  lui  proposa  l'opération,  qui  fut  faite  le  7  décembre  1891.  Le 
principal  but  que  se  proposait  l'auteur,  dans  ce  cas  où  on  n'espérait  pas 
la  guérison,  était  de  produira  promptement  un  caillot  dur,  de  façon  à 
empêcher  la  rupture  du  sac  :  il  choisit  un  gros  fil  d'argent  enroulé  en 
spirale,  qui  fut  introduit  à  travers  une  aiguille  creuse  d'acier  de 
a  pouces  i/a,  et  isolée;  fil  et  aiguille  furent  stérilisés  par  l'eau  bouillante 
phéniquée.  L'aiguille  creuse  fut  enfoncée  d'un  demi-pouce;  on  employa 
aussi  une  aiguille  de  platine  isolée  sur  une  partie  de  sa  longueur,  qu'on 
enfonça  jusqu'à  ce  que  la  partie  isolée  touchât  le  sac.  L'aiguille  creuse  fut 
introduite  de  bas  en  haut  et  verticalement.  Le  courant  fut  graduellement 
augmenté  jusqa^à  79  m  A,  et  maintenu  à  cette  intensité  pendant 
une  heure. 

L'électrode  négative,  indifférente,  était  une  grande  plaque  de  feutre 
ipise  sur  l'épaule  droite,  et  imbibée  d'eau  chaude;  comme  le  malade  y 
ressentait  une  vive  douleur,  on  plaça  en  dessous  du  feutre  une  serviette 
mouillée  :  il  n'y  eut  ensuite  aucune  douleur. 

.  Le  pouls  s'affaiblit  beaucoup  pendant  la  première  partie  du  traitement 
électrique  ;  cette  faiblesse  ne  se  maintint  pas,  et  le  malade  supporta  bien 
l'opération.  On  eut  de  la  peine  à  retirer  les  aiguilles,  à  cause  de  la  dureté 
du  eaillot;  on  n'arrêta  pas  le  courant  avant  de  les  avoir  retirées,  de  peur 
de  ramollir  le  ooagulum  formé;  par  une  rotation  douce  et  continuelle,  et 
en  pressant  sur  les  parois  du  sac,  les  aiguilles  furent  déplacées,  et  le 
malade  sentit  quelque  chose  remuer  dans  le  sac  :  on  retira  alors  l'aiguille 
avec  précaution,  le  fil  fut  coupé  près  de  la  peau  et  doucement  poussé  en 
dessous  d'elle  ;  il  n'y  eut  aucune  hémorragie  en  retirant  les  aiguilles; 
leurs  points  de  sortie  furent  recouverts  de  collodion  iodoformé.  L'aiguille 
de  platine  était  recouverte  d'un  caillot  fibrineux  épais,  blanc  et  tenace,, 
ressemblant  à  de. la  peinture  blanche.  L'aiguille  d'acier  creuse  était 
couverte  de  caillot. 

Peu  de  temps  après,  le  sac  devient  plus  ohaud  qu'avant,  indiquant  la 
réaction  inflammatoire;  la  pulsation  était  moins  étendue.  Le  malade 
sentit  une  violente  douleur  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen;  on 
ordonna  de  la  morphine  et  du  chloral,  peu  de  boisson  et  de  nourriture. 
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Le  malade  resta  très  inquiet;  il  fut  impossible  de  le  faire  rester  en 
repoe;  il  ne  pouvait  pas  s'empêcher  de  marcher;  malgré  cela,  un 
remarquable  changement  eut  Heu  du  côté  de  Tanévrysme;  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  où  avait  été  engagée  Taiguille  crQ^se  avait 
diminué  de  volume  et  était  dèpoun'ue  de  pulsations,  pendant  que  la 
partie  supérieure  semblait  n'avoir  subi  aucune  modification. 

Le  neuvième  jour  après  l'opération,  le  malade,  prenant  la  position 
couchée  au  lieu  de  rester  penché,  se  donna  des  coups  de  poing  sur  le 
côté  gauche  (ce  qu'il  faisait  lorsqu'il  souffrait,  quoique  on  le  lui  eut 
défendu);  il  demanda  un  crachoir,  et  aussitôt  un  flux  de  sang  sortit  de 
sa  bouche;  quelques  secondes  après,  il  expirait. 

L'autopsie  fut  faite  huit  heures  après  la  mort.  Le  sac  fut  ouvert  in  situ  : 
il  contenait  i/4  de  caillot  et  3/4  de  sang  encore  liquide;  la  rupture,  faite 
sur  une  hauteur  de  i  pouce  i/a,  avait  eu  lieu  en  haut  et  à  gauche  dans 
la  base  du  poumon  ;  le  fil  d'argent  se  trouvait  dans  le  sac,  son  extrémité 
était  peu  éloignée  du  point  rompu  ;  des  caillots  durs  existaient  dans  toute 
la  poche  anévrysmale;  le  fil  était  engagé  dans  des  caillots  si  solides 
qu'on  ne  put  les  séparer  du  sac  et  du  fil  qu'avec  quelque  difficulté.  Dans  le 
cas  que  je  viens  de  rapporter,  on  avait  introduit  a  pieds  i/a  (o"  76)  de 
fil  d'argent  de  calibre  assez  fort. 

Dans  tous  les  cas  où  on  a  introduit  un  fil  ou  une  substance  filiforme, 
la  rupture  peut  en  être  la  cqnséquence  par  suite  de  l'augmentation  de 
pression  que  produit  l'oblitération  de  la  poche  par  la  coagulation  du 
sang,  augmentation  do  pression  surtout  sensible  aux  points  amincis  de 
la  paroi.  Ce  fut  probablement  la  cause  de  la  rupture  dans  ce  cas  (et 
les  autres  similaires),  où  on  trouva  le  fil  près  du  point  de  rupture; 
lorsqu'on  emploie  un  fil  trop  dur  ou  trop  long,  la  rupture  est  encore 
plus  à  craindre.  S'il  est  important  que  le  fil  employé  soit  suffisamment 
ferme  pour  être  rapidement  introduit,  il  faut  remarquer  aussi  que  ce 
fil  ne  doit  pas  être  tipp  dur  pour  résister  à  la  contraction  du  caillot,  dont 
il  doit  forcément  faire  partie. 

L'auteur  était  d'abord  décidé  à  employer  un  fil  de  fer  mou,  comme  )e 
recommande  Steavenson,  lequel  fil  produit,  sous  Tinfluence  de  l'élec- 
trolyse,  du  chlorure  ferrique  qui  augmente  sa  propriété  coagulante; 
mais  Stewart  a  fait  quelques  expériences  qui  lui  firent  préférer  un  fil 
moins  facilement  décomposable  pendant  le  passage  du  courant;  il 
considère  comme  dangereuse  la  trop  grande  quantité  de  fer  chloruré 
et  oxydé  qui  se  forme  dans  cas  conditions;  chlorure  et  oxyde  qui, 
naturellement,  font  partie  du  caillot,  et  dont  une  fraction  est  vite 
emportée  par  le  courant  circulatoire  pour  former  un  tbrombus  en  un 
autre  point. 

Gomme  il  est  important  qu'un  caillot  dur  ge  forme  autour  du  fil,  et 
comme,  de  plus,  un  courant  intense  soigneusement  appliqué  n'offre  pas 
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plus  de  dangers  qu'un  courant  faible,  il  est  indispensable  que  Taropérage 
soit  élevé  et  la  séance  longue.  Dans  ces  conditions,  les  inconvénients 
signalés  plus  baut  se  produiraient  avec  un  fil  de  fer  mou  ou  un  fil 
d'acier;  il  vaut  donc  mieux  se  servir  de  fil  d'argent  :  les  sels  d'argent  ne 
se  forment  pas  en  quantité  appréciable,  et  cependant  la  surface  du  fil  est 
rendue  suffisamment  dépolie  pour  favoriser  le  dépôt  de  fibrine.  — 
(The  Ame^Hcan  Jouni.  ofthe  med.  sciences,  octobre  189a.) 

H.  BORDIEII. 

DANGERS  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 
M.  H.-A.  GLOWES,  M.  D.  ^  Un  cas  de  mort  par  Pélectrioité. 

Dans  l'après-midi  du  9  novembre,  un  employé  de  la  Hotise-to-hotise 
electric  Supply  Company,  âgé  de  vingt- trois  ans,  avait  été  désigné 
pour  faire  le  branchement  avec  une  maison  de  Roland-Gardens,  rue 
OUI  Brompton.  Tout  à  coup,  on  le  vit  tomber  d'un  côté,  comme  s'il 
avait  reçu  un  coup;  un  de  ses  aides  courut  vers  lui  et  coupa  immédiate- 
ment le  fil;  le  bras  droit  était  contracté  et  la  main  gauche  était  crispée 
sur  le  fil  conducteur.  Le  blessé,  alors  dégagé,  fit  un  léger  mouvement, 
puis  retomba  sans  donner  signe  de  vie.  On  le  transporta  à  Queen's 
Juhilee  Hospitaly  où  l'auteur  le  vit  cinq  minutes  après  l'accident.  Le 
cœur  et  la  respiration  étaient  arrêtés,  la  face,  le  cou  et  les  membres 
supérieurs  étaient  congestionnés,  les  yeux  agrandis,  les  pupilles  forte- 
ment dilatées.  Les  traits  n'étaient  pas  altérés  et  la  figure  avait  une 
expression  paisible;  on  sentait  une  forte  odeur  de  brûlé;  la  paume  de  la 
main  gauche  ainsi  que  les  deux  premiers  doigts  étaient  brûlés  et  carbo- 
nisés, les  doigts  étant  très  violemment  fléchis;  il  n'y  avait  pas  trace  de 
brûlures  sur  les  vêtements.  On  fit  aussitôt  la  respiration  artificielle,  pen- 
dant plus  d'une  demi-heure,  mais  le  malade  ne  donna  aucun  signe  de 
vie;  il  était  évident  que  le  cas  était  désespéré  :  on  lui  avait  fait  aussi  une 
injection  de  strychnine  dans  le  but  de  stimuler  le  centre  nerveux  de  la 
respiration,  enfin  on  avait  appliqué  sur  la  région  précordiale  un  courant 
faradîque. 

L'enquête,  qui  fut  faite  le  i4  novembre,  apprit  que  le  courant  reçu 
par  l'employé  était  un  courant  alternatif  rapide  (10,000  alternances  par 
minute)  et  d'une  force  électromotrice  de  3,000  volts.  On  ne  s'explique 
pas  comment  il  avait  fermé  le  circuit,  car  il  ne  tenait  qu^un  fil,  de  la 
main  gauche,  et  n'avait  pas  de  brûlures  sur  le  corps;  le  fil  qu'il  tenait 
était  dénudé,  le  caoutchouc  isolant  ayant  disparu. 

On  l'examina  trois  jours  après  la  mort;  le  corps  était  celui  d'un 
homme  jeune,  bien  développé;  la  congestion  signalée  plus  haut  existait 
encore.  Toute  la  face  palmaire  de  l'index  et  du  médius  de  la  main  gauche 
était  brûlée,  et  les  tissus  de  la  moitié  du  métacarpe  correspondant  à  ces 
deux  doigts  étaient  détruits,Tnontrant  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 
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L*épidenne  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  face  palmaire  du  pouce 
était  carbonisé  ;  l'épiderme  du  dos  de  la  main  entre  le  pouce  et  l'index 
manquait  sur  une  étendue  d*un  florin. 

Sur  la  partie  externe  du  genou  droit,  on  voyait  une  légère  destruc- 
tion de  tissu  y  et  sur  la  bosse  frontale  droite  se  trouvait  une  petite  ecchy- 
mose. Les  méninges  étaient  congestionnées  ;  dans  les  ventricules,  il  y 
avait  une  assez  grande  quantité  de  liquide  cérébro-spinal.  Cerveau  et 
cervelet  paraissaient  sains.  Les  cavités  du  cœur,  quoique  non  contrac- 
tées, étaient  vides;  pas  de  lésions  valvulaires. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  le  sang  était  fluide,  de  couleur  foncée; 
il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  un  seul  caillot  dans  le  système  artérioso- 
veineux.  L'examen  microscopique  du  sang  a  été  fait  par  M.  Thudichum, 
qui  a  remis  la  note  suivante  :  c  Sang  complètement  fluide  ;  le  sang  de  la 
moelle  allongée  est  coagulé;  il  n^y  a  pas  d'aulre  modiGcation.  »  Et  il  ajoute 
qu'un  courant  électrique,  dérivé  d'un  fil  de  terre,  ayant  10,000  alternances 
par  minute  produit  ao,ooo  excitations  dans  le  même  temps  et  doit  pro* 
voquer  le  tétanos.  —  {The  Laixcet,  n*  du  3  décembre  189a,  p.  1397.) 

H.  BORDIER. 
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M.  Ch.  FERÉ.  —  La  Pathologie  des  ÉmotioM  (i  vol.  in-8o,  6o5  p., 
F.  Âlcan,  édit.,  Paris,  1892.) 

Le  nouveau  livre  de  M,  Ch.  Feré,  La  Pathologie  des  Émotions, 
contient  quelques  parties  pouvant  intéresser  un  médecin  électricien. 
C'est  à  ce  titre  que  nous  le  signalons. 

Dans  le  chapitre  relatif  aux  effets  physiologiques  des  agents  physiqueë 
sur  rhomme,  l'auteur  mentionne  les  effets  de  Tétat  électrique  de  Tatmos- 
phèré.  Ces  effets  seraient  identiques  à  ceux  de  rélectricilé  statique.  Les 
effets  de  la  foudre  sur  l'organisme  sont  simplement  signalés  (p.  17). 

Vient  ensuite  un  résumé  des  faits  concernant  l'électrisation  statique 
spontanée  observée  chez  certains  individus  bien  portants  ou  hystériques. 
L'auteur  rapporte  l'observation  très  complète  d'une  dame  hystérique 
chez  laquelle  cette  propriété  existait  à  un  haut  degré.  L'électrisation 
était  positive.  Au  point  de  vue  électrique,  un  frottement  même  léger, 
la  sécheresse  de  la  peau  et  un  pouvoir  isolant  assez  grand  de  Tair,  par 
défaut  d^humidité,  suffisent,  à  notre  avis,  à  expliquer  la  plupart  de  ces 
phénomènes;  cependant  l'auteur  pense  que  sous  l'influence  d'excitations 
périphériques  ou  d'émotions,  en  l'absence  de  tout  frottement,  les  modi- 
fications de  l'état  électrique  observées  permettent  de  supposer  que 
l'organisme  produit  de  l'électricité. 

Dans  le  chapitre  V  :  Les  conditions  physiques  de  Vémotionj  l'auteur 
est  amené  à  citer  la  variation  de  résistance  du  sujet  comme  signe 
objectif  pouvant  éclairer  sur  la  nature  des  phénomènes  de  l'émotion.  Il 
rappelle  quelques-unes  des  nombreuses  circonstances  où  cette  variation 
de  résistance  a  été  observée  comme  signe  clinique,  et  indique  ses  expé- 
riences personnelles  faites  sur  des  hystériques  très  sensibles  aux  exci- 
tations périphériques.  Le  moyen  employé  pour  observer  les  variations 
de  résistance  n'est  peut-être  pas  à  l'abri  de  toute  critique;  quoi  qu'il 
en  soit,  c'est  au  moment  des  excitations  sensorielles  diverses  :  visuelles 
(verres  colorés),  auditives  (diapason),  gustatives,  olfactives,  etc.,  que  se 
montrent  les  variations  de  résistance.  Dans  des  recherches  plus 
récentes  chez  des  hystériques,  l'auteur  a  pu  faire  varier  la  résistance 
électrique  de  4, 000  à  60,000**. 

Enfin,  dans  le  chapitre  intitulé  :    Traitement  médicaly  l'auteur, 
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après  aToir  passé  en  revue  tous  les  moyens  d'activer  la  nutrition  chez 
les  motifs  pathologiques^  termine  en  disant  que  parmi  eux  les  plus 
pratiques  sont  sûrement  l'hydrothérapie  et  l'électricité.  L'électricité  inter- 
vient sous  la  forme  de  la  faradisation  générale  (Beard  et  Rockwell)^  et  de 
la  franklinisation  remise  en  honneur  par  R.  Vigouroux.  *    », 

M.  Gh.  RIGHfit.  —  Des  mottTfments  de  la  Orenouille  oontéoutif s 
à  Pexcitation  électrique.  {In  Travaux  du  Laboratoire  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  Alcaa,  1893.) 

Dans  cette  notice^  M.  le  prof.  Richet  explique  les  nombreux  gi^- 
pbiques  qu'il  a  obtenus  en  enregistrant,  par  une  méthode  à  peu  près 
semblable  à  celle  employée  pour  l'étude  des  mouvements  réflexes,  les 
mouvements  volontaires,  ou  mieux  les  mouvements  de  fuite  et  de  défense 
provoqués  Sur  une  grenouille  intacte,  par  l'excitation  électrique.  (Bobine 
à  chariot  de  Du  Bois  Reymond.) 

Après  avoir  constaté  qu'une  excitation  électrique  très  brève  peut 
provoquer  une  réponse  très  prolongée  de  la  grenouille,  que  les  excitations 
périphériques  sont  susceptibles  d'exercer  une  action  d'arrêt,  non  seule- 
ment sui^  les  mouvements  volontaires,  mais  encore  sur  la  tonicité  des 
làiuscles,  Fauteur  montre  qu'alors  que  le  nerf  moteur  réagit  à  des  exci- 
tations électriques  très  faibles,  là  grenouille  peut  supporter  sans  réagir 
des  courants  très  intenses  ;  —  que  la  réaction  est  toujours  très  lente 
(l'auteur  n'ayant  pu  observer  dé  temps  perdn  volontaire  inférieur 
\  0*1 5);  —  que  le  retard  s'accentue  en  mèn^e  temps  que  s'accroît  le 
nombre  des  excitations,  --•  et  enfin  que  les  premières  excitations  sont 
suivies  d*une  augmentation  de  l'excitabilité.  D'où  trois  phases  successives  : 
augmentation  d'excitabilité,  fatigue,  épuisement  complet. 

Les  mouvements  de  fuite  et  de  défense  suivent  les  mêmes  règles  sur 
une  grenouille  privée  de  ses  hémisphères  cérébraux  ;  d'où  eette  conclusion 
que  «  les  mouvements  généraux  sont  régis  par  le  bulbe,  non  par  les 
hémisphères  cérébraux». 

De  cette  étude  il  ressort  que  les  actions  cérébrales,  qui  paraissent  si 
irrégulières,  sont  déterminables,  analysables  expérimentalement,  et  que, 
comme  le  dit  en  terminant  le  professeur  Richet,  les  expériences  qu'on 
entreprendra  sur  un  pareil  sujet  permettront  de  pénétrer  plus  profon- 
dément dans  la  physiologie  générale  des  centres  nerveux.  c.  S. 


M.  le  prof.  BERGONIÉ.  —  Physique  du  Physiologiste  et  de  l^tu- 
diant  en  médecine.  —  {Encyclopédie  des  Aide  -  mémoire  Léauté,  Paris, 
1892,  G.  Masson  et  Gauthier-Villars  et  fils.) 

L'apparition"  d^un  Aide -mémoire  de  physique  dans  la'seclionrd'u 
biologiste  de  VEncyclopëdie  scientifique^  publiée  sous  la  direction 
de  M.  Léauté,  montre  bien  que  tout  le  monde  aujourd'hui  reconnaît  la 
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nécessité  des  études  de  physique  dans  les  Facultés  de  médecine,  et  si 
cette  démonstration  restait  encore  à  faire,  la  lecture  du  premier  volume 
de  la  Physiqtie  du  Physiologiste  et  de  l'Étudiant  en  médecine  du 
prof.  Bergonié  suffirait  amplement. 

Dans  ce  volume,  en  effet,  qui  traite  des  actions  moléculaires^  de 
Vacoustique  et  de  Vélectridtéj  pas  une  page  n'existe  où  nous  ne  trou- 
vions une  application  des  lois  de  la  physique  à  la  physiologie  ou  à  la 
médecine. 

C'est  ainsi  que  dans  le  premier  chapitre  sont  énoncées  les  lois  qui 
régissent  les  phénomènes  capillaires,  l'imbibition,  la  dissolution  des  gaz 
dans  les  liquides,  le  mélange  des  gaz,  les  phénomènes  de  diff'usion  et 
d'osmose,  dont  le  rôle  considérable  dans  les  phénomènes  vitaux  est  en 
itième  temps  indiqué. 

Dans  le  second  chapitre  sont  condensées  très  clairement,  en  quelques 
pages,  les  nolions  d'acoustique  physique  suffisantes  pour  l'étude  des 
phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l'audition;  de  l'acuité 
auditive  et  des  acoumètres  dont  la  valeur,  quoique  relative,  est  si 
grande  en  otologie. 

Le  troisième  et  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'électricité  et  au  ma- 
gnétisme. C'est  là  qu'apparaît  surtout  le  but  essentiellement  médical 
du  livre  :  l'auteur,  sans  s'inquiéter  du  pourquoi  des  choses,  expose  la 
théorie  des  instruments  et  des  méthodes  électriques  utilisés  en.  méde- 
cine. Sont  à  noter  spécialement,  à  ce  point  de  vue,  les  lignes  relatives 
à  l'étude  du  courant  électrique,  aux  unités,  au  groupement  des  électro- 
moteurs, aux  conditions  d'emploi  des  galvanomètres  (ampères-mètre  et 
volts-mètre).  Une  étude  générale  des  électromoteurs,  basée  sur  l'induc- 
tion, termine  le  chapitre. 

Cette  dernière  partie  nous  a  paru  un  peu  écourtée,  peut-être  à  cause 
de  l'absence  des  figures  explicatives  dont  l'exclusion  dans  un  ouvrage 
aussi  résumé  que  celui  qui  nous  occupe  ne  peut  être  faite,  selon  nous, 
qu'au  détriment  de  la  clarté  de  l'expdsition. 

Pour  conclure,  la  Physique  du  Physiologiste  du  prof.  Bergonié  nous 
a  fait  l'impression  d'un  livre  très  substantiel,  de  petit  volume,  mais  très 
dense,  dont  profiteront,  non  pas  seulement  ceux  qui  apprennent,  mais 
surtout  ceux  qui  ont  déjà  su. 

Avec  quelques  tableaux  numériques  à  la  fin  du  second  volume,  il 
constituera,  pour  ces  derniers,  un  excellent  Aide-mémoire  de  physique 
médicale.  ^    _^ 


U Imprimeur' Gérant  :  G.  Gounouiliiou. 
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DU  TRAITEMENT  PAR  L'ÉLECTROLYSE 

DES 

POLYPES    NASO-PHÀRYNGIENS<> 


Par  lé  W  J.  NORMAND 

Médecin  de  la  Marine 


OBSERVATIONS   INÉDITES 

[Observation prise  dans  la  Clinique  électrothérapique  de  Saint" André)  ('). 

U.  M<..  se  présente  à  la  Clinique  pour  se  faire  opérer  d'un  polype  naso* 
pharyngien,  le  i5  octobre  1890. 
,  l)eux  aiguilles  d'or  sont  enfoncées  de  4  centimètres  dans  la  tumeur. 

I  =  45  mA.;  T  =  i5  ' 

Nous  voyons  le  malade  cinq  jours  après;  toute  la  partie  du  polype  située 
autour  du  point  d'implantation  des  aiguilles  est  en  voie  de  résorption. 

Deux  cercles  brunâtres  tranchant  sur  la  couleur  rouge  de  la  tumeur 
prouvent  que  la  vitalité  dé  ces  tissus  est  très  amoindrie. 

79  décembre  i8go,  —  Deuxième  séance  d'électrolyse.  Deux  aiguilles 
d'acier  sont  implantées  de  3  centimètres  dans  la  tumeur  et  à  i  centimètre 
Tune  de  Tautre. 

:  I  =  55mA.;  T  =  i5  ' 

O  Voir  les  numéros  î,  i5  janvier  et  fl,  i5  février  1893. 

(')  Cette  observation  est  incomplète,  car  le  premier  feaillet  relatant  l'histoire  da 
développement  du  polype  et  sa  description  a  été  égarée  par  mégarde.  Nous  la  relatons 
cependant  à  cause  du  résultat  suflisamment  favorable  obtenu. 
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ç  jantner.  —  Le  polype  qui  s'avançait  jusqu'à  rentrée  de  la  foss*<  nasale  a 
rétrocédé  à  peu  près  de  i  centimètre.  L'entrée  de  la  fosse  est  tout  é  fait  libre 
et  le  malade  a  commencé  à  respirer  par  cette  narine.  Le  polype  a  changé 
d'aspect;  il  est  formé  d'une  partie  très  yasculaire  à  la  base,  partie  q  ai  n'a  pas 
été  électrolysée,  tandis  que  li^  partie  supérieure  est  à  peu  près  complètement 
anémiée. 

I  =  80  mA.;  T  =  7  ' 

Quelques  jours  après  cette  dernière  séance,  le  volume  de  la  tumeur  a  encore 
sensiblement  diminué  ;  la  fosse  semble  tout  à  fait  dégagée  du  côt*^  externe. 

2^  janvier  i8gi,^  Nous  constatons  que  le  polype  naso- pharyngien  s'est 
encore  beaucoup  rétracté;  le  malade  respire  très  bien. 

I  =  70  mA.;  T  =  10  ' 

6  mars  i^pi.  — Examen  de  M.  le  D'  Guément.  La  cavité  naso-pharyn- 
gienne,  examinée  au  miroir  rhinoscopique,  est  complètement  libre.  A  l'examen 
de  la  fosse  nasale  qui  a  été  occupée  par  la  tumeur,  on  voit  sur  la  portion 
cartilagineuse  de  la  cloison,  à  i  centimètre  1/2  en  arrière  de  l'orifice  antérieur 
et  à  4  ou  5  millimètres  au-dessus  du  plancher,  une  tumeur  de  consistance 
charnue^  de  la  grosseur  d'un  pois.  L'aspect  peu  inquiétant  de  la  tumeur  fait 
ajourner  son  traittment.  Le  malade  n'a  pas  été  revu. 


POLYPE  FIBREUX  NASO- PHARYNGIEN 
(Observation  inédite,  recuêiUie  par  M.  Ch.  Faouet,  interne  des  hôpitaux,) 

D...  (Joseph),  vingt  ans,  cultivateur,  entre  le  i®'  décembre  1890  à  l'hôpital 
Saint-André,  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Lanelongue,  salle  17,  lit  28,  pour 
une  affection  de  la  cavité  naso-pharyngienne. 

Antécédents  héréditaires,  -*  Son  père  et  sa  mère  sont  encore  vivants  et 
jouissent  d'une  bonne  santé.  Le  malade  n'a  jamais  entendu  dire  qu'il  y  ait  eu 
une  affection  analogue  à  la  sienne  dans  sa  famille. 

Antécédents  personnels.  —  Au  mois  de  mars  1890,  il  eut  tous  les  symptômes 
d'un  coryza,  et  s'aperçut  alors  que  sa  narine  gauche  était  moins  libre  que 
celle  du  côté  droit  ;  il  avait  la  sensation  d'un  corps  étranger  situé  très  haut,  et 
qu'il  ne  pouvait  chasser,  môme  en  se  mouchant  très  violemment.  En  même 
temps,  il  se  trouvait  gôné,  il  éprouvait  de  l'enchifrènement  au  niveau  de  sa 
narine  gauche,  et  constatait  que  le  passage  de  l'air  devenait  de  plus  en  plus 
difficile.  Un  mois  après  le  début  de  ces  symptômes,  il  eut  une  épistaxis  assez 
abondante  et  qui  se  répéta  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  En  même  temps  que 
les  épistaxis  devenaient  de' plus  en  plus  fréquentes,  la  gêne  augmentait,  et  dès 
la  fin  du  mois  de  septembre  la  narine  gauche  ne  laissait  plus  passer  l'air,  et 
celle  du  côté  droit  n'était  plus  aussi  libre  qu'auparavant;  de  sorte  que  le 
malade  se  trouvait  dans  l'obligatiofi  de  respirer  la  bouche  ouverte  ;  s'il  fermait 
la  bouche,  il  se  trouvait  dans  l'impossibilité  absolue  de  respirer.  Le  3o  novem* 
bre  1890,  il  eut  au  moment  du  repas  un  saignement  de  nez  très  abondant,  et 
se  décida,  sur  les  conseils  de  son  médecin,  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-André. 

État  actuel  (i^^  décembre  18 go).  —  Joseph  D...  offre  tous  les  attributs 
d'une  bonne  santé,  mais  cependant  il  présente  une  pâleur  asses  accusée  des 
téguments  et  des  muqueuses.  Cette  pâleur,  tout  à  fait  différente  de  la  teinte 
jaune  paille  des  cancéreux,  s'est  montrée  après  l'apparition  des  épistaxis  et  a 
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augmenté  à  mesure  que  ces  dernières  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes. 
Il  ne  ressent  aucune  douleur,  et  n'éprouve  qu'une  sensation  de  gêne,  d'enchi- 
frénement  dans  les  narines  et  plus  partieulièrement  du  côté  gauche  :  il  respire 
constamment  la  bouche  ouverte,  la  déglutition  est  peu  gônée.  Là  se  bornent 
les  troubles  fonctionnels. 

Le  nez  n'est  pas  déformé,  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  est  libre, 
ne  présente  rien  d'anormal  à  la  simple  inspection.  Le  spéculum  nasi  pénètre 
facilement  dans  lés  deux  narines,  et  permet  de  constater  du  côté  gauche  une 
saillie  rougeâtre,  volumineuse,  occupant  toute  la  cavité  nasale  correspon- 
dante ;  à  droite  la  narine  paraît  perméable,  et  l'examen  au  spéculum  ne  révèle 
rien  de  pathologique. 

Si  on  examine  l'arrière -gorge,  on  remarque  tout  d'abord  que  le  voile  du 
palais  dans  sa  portion  moyenne  est  bombé  en  avant  et  offre  une  tension  assez 
considérable;  il  est  en  outre  abaissé,  sa  coloration  est  à  peu  près  normale 
quoique  un  peu  vascularisée.  Pendant  la  déglutition,  le  voile  du  palais  reste 
fixé,  immobilisé,  conservant  la  disposition  indiquée  précédemment.  Le  doigt, 
introduit  dans  la  bouche,  constate  en  arrière  du  voile  du  palais  une  tumeur 
régulière,  de  forme  arrondie,  de  consistance  fibreuse,  dont  il  est  impossible 
d'atteindre  nettement  l'extrémité  supérieure,  un  peu  effilée,  et  qui  semble 
s'implanter  sur  l'apophyse  basilaire.  Cette  tumeur  est  indolente  et  ne  présente 
avec  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  que  des  rapports  de  contiguïté, 
ainsi  qu'on  peut  facilement  s'en  assurer  avec  le  doigt.  Cette  exploration 
provoque  un  léger  écoulement  de  sang.  L'odorat  est  à  peu  près  complètement 
aboli  du  côté  gauche  ;  il  est  conservé  du  côté  droit. 

Rien  d'anormal  du  côté  des  yeux;  pas  d'épiphora;  aucun  retentissement 
névralgique  ;  rien  du  côté  de  l'encéphale. 

1 1  décembre.  —  M.  le  prof.  Lanelongue  incise  le  voile  du  palais  sur  la 
ligne  médiane  afin  d'explorer  plus  complètement  la  tumeur  et  plus  parti- 
culièrement son  point  d'implantation. 

/  8  décembre,  ^  La  cicatrisation  des  deux  lambeaux  du  voile  du  palais  s'est 
faite  isolément,  elle  est  à  peu  près  complète,  et  on  aperçoit,  en  faisant  ouvrir 
la  bouche  du  malade,  la  face  antérieure  du  polype  légèrement  ulcérée.  Le  pédi- 
cule est  plus  facilement  atteint  jusqu'à  son  point  d'implantation  par  toucher^ 

2  S  décembre,  —  Épistaxis  abondante  qui  dure  environ  trois  quarts  d'heure 
et  qui  ne  cède  qu'aux  injections  nasales  d'eau  boriquée  très  chaude  pratiquées 
à  l'aide  de  la  eanule  de  Weber.  ' 

a  janvier  i^p  j .  — •  M.  le  prof.  Lanelongue  place  sur  le  pédicule  du  polype 
une  pince  à  pression  continue  construite  sur  ses  indications  par  M.  Gendron, 

^  janvier.  —  La  pince  est  bien  tolérée  parle  malade,  elle  ne  provoque  par  sa 
présence  qu'une  gêne  peu  considérable  ;  elle  ne  fait  pas  obstacle  à  la  déglutition. 

7  janvier,  —  La  pince,  jusqu'à  ce  moment  très  immobilisée,  l'est  aujour- 
d'hui beaucoup  moins;  elle  est  enlevée  sans  difficulté,  sans  être  désarticulée, 
et  entraîne  à  sa  suite  le  polype.  Pas  d'épistaxis.  La  narine  gauche  est  libre; 
l'air  passe  aisément  et  le  malade  peut  respirer  la  bouche  fermée. 

L'examen  pratiqué  avec  le  doigt  fait  cependant  percevoir  encore  au  point 
d'implantation  du  polype  une  saillie  peu  volumineuse  qui  est  un  reste  du 
pédicule. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  20  janvier  1891. 

En  mars  189a,  Joseph  D.,.  revient  à  l'hôpital  et  on  constate  de  nouveau  U 
présence  d'une  tumeur  au  point  où  avait  été  appliquée  la  pince.  Il  n'y  a 
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rien  d'anormal  à  la  partie  antérieure  des  fosses  nasale»,  pas  de  déformation  du 
nez,  aucun  trouble  des  fonctions  oculaires;  pas  de  douleurs, quelques  épistaxis. 

Celte  tumeur  n'est  pas  pédiculée,  bien  qu'elle  fasse  un  relief  assez  appré- 
ciable au  toucher. 

L'examen  au  spéculum  ne  fait  apercevoir  qu'une  partie  de  la  tumeur,  qui 
n'oblitère  pas  complètement  la  fossé  nasale  gauche. 

Nouvelle  application  de  la  pince  à  pression  continue,  qui  tombe  au 
quatrième  jour*  La  partie  du  polype  située  au-dessous  de  la  pince  est 
tombée;  il  reste  une  tumeur  du  volume  d'une  noix* 

La  suite  de  l'observation  est  recueillie  dans  le  service  éleclrothéra- 
pique  de  l'hôpital  Saint- André. 

Après  un  examen  rhinoscopique,  et  vu  la  disposition  de  la  tumeur,  il  est 
décidé  qu'on  utilisera  la  méthode  bipolaire.  Deux  aiguilles  d'acier  isolées  par 
un  bout  de  sonde  urélrale  d'homme  jusqii'à  peu  près  3  centimètres  de  leur 
extrémité  sont  introduites  dans  la  tumeur.  Le  rhéostat  à  liquide  de  la  Clinique 
est  placé  sur  le  circuit  et  l'on  amène  peu  à  peu  l'intensité  du  courant  jusqu'à 
70  m  A.  avec  une  légère  augmentation  de  l'intensité  vers  la  fin  de  la  séance.  Les 
phénomènes  douloureux  manifestés  par  le  malade  pendant  le  passage  du 
couinant  ne  sont  pas  très  marqués;  il  a  la  sensation  d'un  arrachement,  d'une 
traction  sur  la  tumeur.  Durée  :  dix  minutes.  A  ce  moment-là  le  courant  étant 
ramené  peu  à  peu  à  o,  on  essaie,  pour  éviter  une  hémorragie  à  craindre  au 
niveau  de  l'aiguille  négalive,  de  faire  l'inversion  du  courant,  c'est-à-dire  de 
rendre  positive  l'aiguille  primitivement  négative  et  réciproquement,  en 
passant  par  l'intensité  o.  Mais  cette  invei*sion  ne  se  fait  que  très  incomplète- 
ment et,  malgré  la  diminution  considérable  de  la  résistance  du  rhéostat,  il 
est  impossible  d'élever  l'intensité  du  courant  plus  haut  que  12  m  A.;  encore  le 
courant  ne  se  maintient  à  cette  intensité  que  fort  peu  de  temps.  Ce  phéno- 
mène a  d'ailleurs  souvent  été  observé  dans  des  cas  semblables  et  qui  peuvent 
s'en  rapprocher,  tel  que,  par  exemple,  dans  l'électrolyse  des  déviations  de  la 
cloison.  Lorsqu'on  retire  les  aiguilles,  une  hémorragie  se  produit,  qui  cède 
facilement  à  des  injections  chaudes  boriquées. 

Le  malade  revient  deux  jours  après  cette  première  séance;  il  n*a  eu  ni 
fièvre  ni  nouvelle  hémorragie  et  on  le  renvoie  à  huit  jours. 

Dix  jours  après  la  première  séance,  une  nouvelle  électrolyse  dans  les  mêmes 
conditions  est  faite,  en  tâchant  toujours  d'atteindre  les  points  les  plus  turges- 
cents de  la  tumeur.  Intensité  :  80  mA.;  durée  :  dix  minutes. 

Huit  jours  après,  nouvelle  séance  d'électrolyse.  Même  intensité,  même  durée. 

Une  nouvelle  séance  est  faite  après  la  chute  d'une  eschare  comprenant  là 
plus  large  partie  de  la  tumeur.  L'intensité  ne  dépasse  pas  45  mA.  et  la  durée 
dix  minutes.  Le  traitement  nous  paratt  terminé;  nous  n'avons  plus  qu*à 
attendre  la  cicatrisation  du  point  escharifié.  Cette  cicatrisation  s'effectue 
lentement,  mais  sans  que  la  tumeur  manifeste  aucune  tendance  à  la  récidive. 

Nous  revoyons  le  malade  trois  mois  après  la  dernière  électrolyse,  au  mois 
de  juillet  1892.  A  l'examen  rhinoscopique  on  ne  constate  plus  aucune 
saillie  au  niveau  de  la  place  de  la  tumeur.  Le  malade  affirme  n'avoir  plus  eu 
aucune  hémorragie;  il  respire  aussi  facilement  par  une  narine  que  par 
l'autre.  Ses  mouvements  de  déglutition  sont  très  faciles;  enfin  il  se  déclare 
enchanté  du  traitement  qu'il  a  suivi. 
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POLYPE  NASO-PHARYNGIEN 
(Observation  inédite,  recueillie  par  MM.  Bergonié  et  Moure.) 

L.  Y...,  treize  ans.  —  Le  malade,  au  moment  où  il  vint  consulter  M.  le 
D'  Moure,  se  plaignait  déjà  de  phénomènes  d*enchifrènement  et  de  difficulté 
pour  respirer.  On  s'apercevait  autour  de  lui  que,  depuis  deux  ans  à  peu  près, 
il  s'anémiait  de  plus  en  plus,  avait  de  très  fréquents  saignements  de  nez, 
dormait  la  bouche  ouverte  et  éprouvait,  pendant  les  grandes  chaleurs  surtout, 
de  telles  lassitudes,  qu*il  n'avait  pas  la  force  nécessaire  pour  jouer.  Son  teint 
était  verdâtre,  ses  traits  tirés,  ses  yeux  légèrement  saillants  et  injectés  de  sang 
parfois.  Des  hémorragies  nasales  survenaient  presque  toujours  sans  cause  bien 
nette,  à  la  suite  d'un  effort,  par  exemple,  pour  se  moucher,  ou  même  sans 
cela,  car  le  malade  était  devenu  très  habile  pour  se  moucher  sans  efTorts 
dangereux. 

La  difficulté  de  respirer  s'augmentant  de  plus  en  plus,  et  à  cette  difficulté 
s*ajoutant  celle  d'avaler  des  aliments,  surtout  loi-sque  ceux-ci  étaient  solides 
ou  formés  de  fragments  aigus  (croûtes  de  pain),  sans  provoquer  d'hémon^agie, 
le  malade  fut  amené  à  la  clinique  de  M.  le  D""  Moure  pour  faire  examiner  son 
nez.  Cet  examen  donna  les  résultats  suivants  : 

Tout  le  pharynx  est  occupé  par  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix,  & 
point  d'implantation,  situé  très  bas  et  comme  enchâssé  dans  une  espèce  de 
cavité  creusée  dans  le  corps  des  premières  vertèbres  cervicales.  Cette  tumeur 
remplit  suiiout  le  côté  droit  du  pharynx,  bouchant  complètement  Forifice 
postérieur  de  la  fosse  nasale  droite,  qui  est  absolument  imperméable  à  l'air 
aussi  bien  à  l'inspiration  qu'à  l'expiration.  L'orifice  de  la  trompe  du  même 
côté  est  également  obstrué  et  l'ouïe  est  diminuée.  L'orifice  postérieur  de  la 
fosse  nasale  gauche  est  en  partie  obstrué  par  la  tumeur,  ainsi  que  l'orifice 
de  la  trompe;  mais,  néanmoins,  l'air  passe  encore  et  l'ouïe  est  bien  conservée 
de  ce  côté.  La  tumeur  est  très  fragile  et  l'examen,  pratiqué  cependant  avec 
beaucoup  de  ménagements,  provoque  une  hémorragie  très  abondante  qui 
nécessite  un  tamponnement  à  la  ouate  boriqnée. 

Il  est  décidé  que  l'on  essaiera  sur  cette  tumeur,  pour  laquelle  le  diagnostic 
de  polype  naso-pharyngien  ne  saurait  être  douteux,  un  traitement  par  l'élec- 
trolyse.  Mais,  pour  pouvoir  attaquer  la  tumeur,  une  opération  préalable  très 
simple  est  jugée  nécessaire  :  c'est  celle  de  l'incision  du  voile  du  palais,  que 
M.  Moure  pratique  quelques  jours  après  ce  premier  examen  (17  avril  1888), 
en  la  faisant  porter  même  sur  la  portion  horizontale  de  l'os  palatin.  Les  suites 
opératoires  sont  on  ne  peut  plus  simples.  Le  malade  n'a  ni  fièvre  ni  hémor- 
ragie. Quinze  jours  après,  il  est  complètement  rétabli,  mais  il  est  un  peu  gêné 
lorsqu'il  boit  ;  il  est  plus  sensible  au  froid  et  s'enrhume  facilement.  On  laisse 
son  état  général  s'améliorer  autant  que  possible,  et  l'on  prescrit  pour  cela  un 
régime  alimentaire  substantiel  et  des  vins  généreux. 

Ce  n'est  que  trois  mois  après  l'incision  qu'une  première  séance  d'électrolyse 
est  faite.  Par  crainte  d'une  hémorragie  abondante  au  niveau  de  l'aiguille 
négative  si  l'on  utilisait  la  méthode  bipolaire,  on  utilise,  par  prudence,  la 
méthode  monopolaire.  Une  grosse  aiguille  d'acier,  longue  d'à  peu  près 
12  centimètres,  est  enfoncée  dans  la  paiiie  la  plus  saillante  et  médiane  de  la 
tumeur.  Elle  est  réunie  au  pôle  positif,  tandis  que  l'autre  pôle,  formé  par  une 
large  plaque  de  25o  centimètres  carrés,  est  placé  au  niveau  de  la  nuque  du 
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malade.  Le  courant  est  progressivement  amené  au  moyen  d'un  rhéostat  à 
liquide  jusqu'à  l'intensité  de  35  mA. 

Dès  le  début  du  passage  du  courant,  on  constate,  bien  que  le  malade  soit 
très  courageux  et  très  raisonnable  pour  son  âge,  que  la  douleur  causée  par 
l'électrolyse  est  intense.  La  sécrétion  des  larmes  est  abondante.  Les  irradia- 
tions douloureuses  au  niveau  des  dents,  du  cou  tout  entier  et  surtout  des 
oreilles  sont  accusées  et  manifestées  par  les  gestes  très  expressifs  du  malade. 
L'intensité  ne  peut  être  élevée  au-dessus  de  35  mA.  malgré  le  désir  que 
nous  en  aurions,  et  la  séance  ne  peut  être  poussée  au  delà  de  dix  minutes.  Le 
courant  est  ramené  à  o  progressivement,  l'aiguille  est  retirée  '  couverte 
d'oxyde  de  fer  qui  la  noiixit  inégalement  par  plaques,  mais  sans  hémorragie 
consécutive.  Le  malade  rentre  chez  lui  un  peu  fatigué  par  la  séance.  Le 
lendemain,  des  douleurs  dans  la  tête  surviennent  et  s'accentuent  toute  la 
journée,  s'irradiant  dans  le  cou  et  les  oreilles.  Une  huitaine  de  jours  après,  on 
constate  qu'un  abcès  s'est  formé  au  niveau  de  l'oreille  externe,  qui  guérit 
rapidement  par  des  soins  antiseptiques.  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer  si 
cet  abcès  a  été  causé  ou  non  par  la  séance  d'électrolyse.  Toutes  les  douleurs 
sont  rapidement  dissipées,  et  le  malade  est  venu  deux  mois  après,  lorsque 
l'eschare  électrolytique  positive  s'est  détachée  non  sans  avoir  donné  lieu  à  une 
hémorragie  assez  abondante.  La  tumeur  s'est  à  peine  affaissée  par  cette 
première  séance  et  il  est  urgent  de  recommencer.  C'est  ce  que  l'on  fait 
(novembre  i888). 

Deuxième  séance,  —  Même  technique,  même  intensité  limite  que  précé- 
demment. Réactions  sensationnelles  également  fort  vives.  Môme  durée  du 
passage  du  courant;  suites  de  l'électrolyse  identiques  bien  qu'un  peu  moins 
accentuées.  Également  petit  abcès  à  l'oreille  droite.  Résultat  obtenu  :  chute 
4'une  eschare  assez  volumineuse  et  diminution  de  la  tumeur. 

Tt*oisième  séance,  —  Faite  trois  mois  après,  la  tumeur  ayant  manifesté  sa 
vitalité  par  une  augmentation  de  volume.  Impossibilité  de  dépasser  l'intensité 
de  3o  m  A.  Douleurs  toujours  très  intenses.  Suites  de  l'électrolyse  identiques. 
De  nouveau,  petit  abcès  à  l'oreille. 

Une  quatrième  et  une  cinquième  séance  sont  faites  ainsi,  pendant  Tannée 
1889,  avec  des  résultats  douteux,  la  tumeur  ne  diminuant  pas  de  volume, 
malB  n«  «^accroissant  pas  non  plus.  L'état  général  du  malade  est  toujours 
assez  mauvais. 

C'est  an  mois  de  novembre  1869,  après  une  observation  déjà  assez  longue 
sur  le  piouvoir  destructeur  des  tissus  de  la  méthode  bipolaire  dans  l'électro- 
lyse des  déviations  de  la  cloison  du  nez,  que  nous  nous  décidons  à  employer 
cette  tnéthodé  dans  le  cas  des  polypes  naso-pharyngiens.  Deux  aiguilles 
d'acier  recourbées  en  forme  de  crochet  sont  introduites  parallèlement  l'une  à 
i^autre  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur. 

Elles  sont  parfaitement  isolées  du  voile  du  palais  et  de  l'arcade  dentaire  par 
un  bout  de  sonde  fine  d'homme  qui  est  enûlée  sur  elles  et  poussée  jusqu'à  leur 
point  d'implantation.  Le  courant  est  peu  à  peu  amené  au  moyen  du  rhéostat 
jusqu'à  une  intensité  de  60  mA.  Le  malade  ne  manifeste  que  des  sensations 
douloureuses  très  supportables.  Pas  de  douleurs  de  tête,  surtout  pas  de 
douleurs  dans  les  oreilles,  ce  qui  Tétonne  beaucoup,  car  il  t'y  attendait 
d'après  les  séances  précédentes.  La  durée  peut  être'  poussée  jusqu'à  quinze 
minutes.  On  retire  les  aiguilles,  mais  non  sans  une  hémorragie,  facilement 
arrêtée  d'ailleurs,  lorsqu'on  retire  l'aiguille  né.gative.  Les  suites  de  cette 
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premiÀi^e  séance  bipolaire  sont  très  simples.  Le  malade  n*a  plus  ni  douleurs 
de  tète  ni  courbature  au  niveau  du  cou»  ni  abcès  de  Toreille.  L*eschare  se 
détache  au  bout  d'un  temps  assez  lon^  qui  ne  peut  être  fixé  par  le  malade,  et 
Ton  constate  alors  une  énorme  brèche  faite  dans  la  tumeur.  Le  malade  peut 
d^à  mieux  avaler  et  mieux  respirer  que  jadis. 

Au  mois  de  mars  18901  la  tumeur  donne  encore  des  preuves  de  sa  vitalité» 
Nouvelle  séance  bipolaire.  —  Intensité:  75mA.;  durçe:  vingt  minutes.  Pas  de 
douleurs  pendant  la  séance,  pas  d'hémorragie  après,  pas  de  réactions  doulou- 
reuses consécutives.  L'eschare  se  détache  au  bout  d'un  mois  à  peu  près  et 
Ton  fait  aussitôt  une  nouvelle  séance. 

Huitième  séance:  Mai  1890.  —  Électrolyse  bipolaire.  Intensité,  80  mA.; 
durée;  quinze  minutes.  Suites  semblables  à  celles  de  la  dernière  séance.  —  Le 
malade  est  perdu  de  vue  depuis  la  dernière  séance;  nous  le  revoyons  dix  mois 
après,  au  mois  de  février  1891.  La  tumeur  a  encore  poussé  quelques  petits 
lobules  nouveaux,  bien  qu'une  grande  partie  paraisse  définitivement  tuée  par 
les  opérations  antérieures.  Cette  séance  porte  surtout  sur  l'implantation 
osseuse  de  la  tumeur,  et  ce  sont  des  aiguilles  droites  dont  on  se  sert,  en  les 
enfonçant  autant  que  possible.  Intensité  maxima:  85«^nM;  durée:  vingt-cinq 
minutes.  Les  phénomènes  douloureux  sont  très  peu  marqués  et  les  suites 
immédiates  de  l'opération  sont  simples.  M.  Moure  le  revoit  deux  mois  et  demi 
après  la  chute  de  l'eschare.  Le  malade  est  très  satisfait,  il  respire  beaucoup 
mieux;  son  état  général  est  très  bon,  la  déglutition  ne  cause  plus  jamais 
d'hémorragie.  A  l'examen  rhinoscopique  et  au  pharyngoscope,  on  constate 
cependant  que  la  place  n'est  pas  absolument  nette.  On  juge  inutile  de  faire 
une  séance  nouvelle,  et  le  malade  est  renvoyé  à  plus  tard  sous  la  surveillance 
de  M.  Moure,  qui  doit  le  revoir  de  temps  en  temps.  Le  malade  continue  à  aller 
on  ne  peut  mieux  pendant  une  année  ;  mais  à  ce  moment-là,  par  précaution, 
on  juge  qu'il  est  nécessaire  de  lui  faire  une  petite  séance  pour  réprimer 
certains  bourgeons,  très  peu  saillants  d'ailleurs,  qui  semblent  vouloir  réappa- 
raître. 

Février  i8g2,  ->-  Séance  bipolaire.  Intensité  :  55  mA.;  durée  :  quinze  minu- 
tes. Pas  de  douleur  bien  marquée  pendant  la  séance,  un  peu  de  lourdeur  de 
tête  disparue  dans  la  journée;  légère  hémorragie  lorsqu'on  retire  l'aiguille 
négative.  Cette  séance  donne  un  résultat  beaucoup  moins  marqué  au  point  de 
vue  destructif  que  les  précédentes.  Le  malade  allant  bien,  on  ne  juge  pas 
utile  de  recommencer;  il  est  surveillé  de  temps  en  temps  par  M.  Moure,  qui 
constate  l'amélioration  de  plus  en  plus  marquée  de  son  état  général. 

État  actuel,  ^  Nous  revoyons  le  malade  à  la  Clinique  des  maladies  de  la 
gorge,  des  oreilles  et  du  nez,  le  i5  décembre  1892,  et  voici  le  résultat  de 
l'examen  qui  a  été  pratiqué.  La  narine  gauche  et  toute  la  fosse  nasale 
gauche  sont  complètement  libres,  l'air  passe  très  facilement  aussi  bien  à 
l'inspiration  qu'à  l'expiration.  L'orifice  postérieur  de  la  fosse  ainsi  que  l'orifice 
de  la  trompe  sont  absolument  libres  et  la  muqueuse  est  tout  à  fait  normale. 
A  droite,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  et  le  malade  ressent  encore  une 
certaine  gène  pour  respirer.  L'orifice  postérieur  à  droite  n'est  pas  libre.  Au 
toucher  on  trouve  le  pharynx  libre,  mais  très  haut,  derrière  le  voile  du  palais 
fendu,  subsiste  encore  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  cerise,  bien  que  peu 
saillante.  Son  aspect  est  grisâtre;  elle  est  dure  au  toucher  comme  si  son 
tissu,  primitivement  très  friable,  s'était  rétracté  par  les  cicatrisations  succes- 
sives. Le  pédicule  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  son  point  d'implantation,  est 
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comme  enfermé  dans  une  cavité  creusée  sur  le  corps  des  premières  vertèbres 
cervicales.  Cette  tumeur  n'a  pas  sensiblement  changé  d'aspect  depuis  l'avant- 
demière  séance.  Sa  présence  d'ailleurs  ne  parait  pas  affecter  sensiblement  la 
santé  générale  du  malade,  car  son  état  général  est  parfait  ;  il  va  se  fortifiant 
de  jour  en  jour,  ayant  beaucoup  grandi  et  grossi  surtout  depuis  six  mois.  Les 
hémorragies,  autrefois  si  abondantes,  sont  devenues  une  rareté.  Le  malade 
peut  manger  n'importe  quel  aliment  sans  voir  son  nez  et  sa  gorgo  se  remplir 
de  sang. 

Il  est  certain  que  Ton  s'est  attaqué  là  à  un  polype  naso-pharyngîen 
h  forme  maligne.  On  peut  en  donner  pour  preuve  l'état  de  dépression 
pour  ainsi  dire  cachectique  dans  lequel  le  malade  était  au  début. 

Cette  observation  présente  de  plus  un  grand  intérêt,  parce  qu'on  y 
voit  les  deux  méthodes  d'éleclrolyse  :  la  méthode  monopolaire  et  la 
méthode  bipolaire,  simultanément  employées.  Cette  comparaison. per- 
met de  conclure  d'une  façon  précise  à  l'emploi  exclusif  de  la  méthode 
bipolaire.  On  obtient  en  effet  avec  elle  des  destructions  beaucoup  plus 
étendues  avec  la  même  quantité  d'électricité  (coulombs)  employée. 
De  plus,  chose  assez  importante,  les  phénomènes  douloureux  et 
réaclionnels  sont  pour  ainsi  dire  annulés.  Nous  trouvons  donc  là 
une  conflrmalion  expérimentale  des  vues  théoriques  exposées  dans 
le  chapitre  II,  d'après  les  travaux  de  M.  le  prof.  Bergonié. 

Bien  que  l'on  ne  puisse  pas  considérer  la  guérison  du  malade  en 
question  comme  définitive,  on  conviendra  cependant  que  l'améliora- 
tion obtenue  au  point  de  vue  local  et  général  est  si  importante  qu'elle 
promet  d'aboutir  à  une  guérison  définitive,  surtout  si  l'on  considère 
que  cinq  séances  seulement  d'éleclrolyse  bipolaire  ont  été  faites,  dont 
une  avec  des  intensités  élevées. 


CONCLUSIONS 

Les  conclusions  qui  ressortent  de  cette  étude  confirment  celles  que 
P.  Bruns  avait  lui-même  tirées  d'une  étude  semblable. 

I*  Cette  méthode  évite  les  grands  délabrements  chirurgicaux,  sî 
souvent  nécessaires  pour  le  traitement  des  polypes  naso- pharyngiens 
par  le  bistouri. 

2*  Notre  statistique,  portant  sur  87  cas,  donne  62  0/0  de  succès. 

3*  Les  insuccès  sont  dus  à  une  technique  et  une  instrumentation 
défectueuse  ou  à  des  intensités  trop  faibles. 

4°  La  méthode  bipolaire  doit  être  employée  de  préférence  à  toute 
autre,  soit  au  moyen  d'aiguilles,  soit  au  moyen  de  pinces  ou  de  l'anse 
électrolylique. 


Digitized  by 


Google 


ÉTUDE  CRITIQUE  ET  EXPÉRIMENTALE 

DES  GALVANOCAUTÈRES 
ET  DE   L'ANSE   ÉLECTROTHERMIQUE  (•) 

PAR 

H.  BORDIER  et  H.  CHEVALLIER 

Pi'épai'ateurs  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux, 


Le  courant  électrique  fut  employé  pour  la  première  fols  par 
Children  (a),  en  1816,  dans  le  but  de  porter  un  fil  métallique  au  rouge  ; 
il  parvint  à  rendre  incandescent  un  fil  de  platine  ayant  une  longueur 
de  i-So  et  un  diamètre  de  3  millimètres. 

C'est  à  tort  que  certains  auteurs  attribuent  à  Heider,  de  Vienne 
(i844),  la  priorité  de  Tusage  du  courant  électrique  comme  moyen  de 
diérèse  (3). 

Récamier  et  Pravaz,  en  iSai,  avaient,  en  effet,  utilisé  pour  les 
besoins  chirurgicaux  la  transformation  de  l'énergie  électrique  en 
énergie  thermique  (^)  :  ils  avaient  essayé  de  détruire,  au  moyen  d'un 
fil  rougi  par  le  courant,  un  cancer  de  l'utérus. 

En  1825,  Fabré-Palaprat  fit  aussi  une  application  du  môme  genre. 

L'introduction  régulière  du  galvanocautère  en  chirurgie  doit  être 
rapportée  à  Crussell,  de  Saint-Pétersbourg  (i846).  A  partir  de  celte 
époque,  le  champ  des  expériences  sur  cette  nouvelle  méthode  de 
cautérisation  fut  ouvert  aux  chirurgiens  et  aux  physiciens. 

Un  de  ceux  qui  contribuèrent  le  plus  à  cette  étude  des  galvanocau- 
tères,  c'est  Middeldorpf,  de  Breslau.  Ses  recherches  portèrent  surtout  sur 
le  choix  $}e  la  température  optima  à  laquelle  l'anse  galvanique  devait 

(*)  Travail  du  laboratoire  de  physique  médicale  de  M.  le  prof.  BergOnié. 

(')  Bibliothèque  universelle  de  Genève. 

(3)  BiENVENtlB,  Thèse  de  Paris,  1873. 

(<)  Chéron,  Gazette  médicale  de  Paris,  1884,  p.  695. 
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être  portée  pour  opérer  sans  hémorragie.  Deux  de  ses  expériences 
méritent  d'être  rapportées. 

f  "  expérience  :  La  cuisse  d'un  lapin  fut  entourée  par  un  fil  de 
platine  traversé  par  un  courant  de  forte  tension  :  l'amputation  de  la 
cuisse  fut  faite  en  3  minutes.  Il  y  eut  hémorragie. 

S"'  expérience  :  Même  opération  avec  une  pile  de  moyenne  tension  : 
l'amputation  demanda  cette  fois  6  minutes.  La  section  était  sèche  et 
il  s'était  fait  une  eschare  de  i  millimètre. 

Middeldorpf  conclut  que  le  rouge  blanc  n'était  pas  la  température 
à  choisir  lorsqu'on  veut  obtenir  l'hémostase. 

Broca  fit  des  recherches  dans  le  même  sens;  il  résulte  de  ses 
observations  que  les  plaies  faites  par  l'anse  rougie  à  blanc  sont  à  peine 
escharifiées,  tandis  que  les  plaies  faites  par  un  fil  porté  au  rouge 
naissant  ne  saignent  pas,  par  suite  de  la  formation  d'une  eschare  de 
I  millimètre  d'épaisseur. 

SédiUot,  Nélaton  recommandent  aussi  d'évitef  autant  que  possible 
la  température  du  rouge  blanc  pour  les  opérations  à  faire  sans 
hémorragie. 

Pour  expliquer  pourquoi  le  rouge  blanc  n'est  pas  hémostatique, 
Nélaton  suppose  qu'entre  les  artères  et  le  couteau  il  y  a  des  liquides 
à  l'état  sphéroïdal  jouissant  de  la  propriété  d'être  alors  isolants  :  les 
artères,  ne  recevant  pour  cette  cause  que  peu  de  chaleur  du  couteau, 
ne  sont  pas  oblitérées  et  le  sang  coule,  comme  avec  le  bistouri. 

Nous  ferons  remarquer,  sans  y  insister  pour  le  moment,  que  mal- 
heureusement cette  hypothèse  est  purement  gratuite  et  est  contraire 
aux  lois  de  la  physique  :  pour  produire  l'état  sphéroïdal  d'un  liquide, 
il  n'est  pas  nécessaire  que  le  corps  chaud  soit  au  rouge  blanc,  ni 
même  au  rouge  sombre  ;  si  c'était  en  efTet  l'état  sphéroïdal  qui,  empê- 
chant la  chaleur  du  couteau  de  se  communiquer  aux  tissus,  fût 
réellement  la  cause  de  la  non -oblitération  des  vaisseaux,  il  devrait  y 
avoir  hémorragie  dans  tous  les  cas  de  l'application  soit  du  couteau, 
soit  de  l'anse  galvanique.  Or,  chacun  sait  qu'il  n'en  est  rien.  Cette 
théorie  doit  donc  être  absolument  repoussée. 

De  Séré,  médecin  militaire  tué  en  1870  à  Sedan,  avait  indiqué  que 
lorsque  le  couteau  galvanique  est  au  rouge  blanc,  il  laisse  les  vais- 
seaux béants. 

Une  recommandation  importante  faite  par  les  observateurs,  c'est, 
en  outre  du  choix  de  la  température,  d'opérer  avec  lenteur. 

Un  autre  point  qui  a  été  une  cause  de  recherches  de  la  part  des 
chirurgiens,  c'est  la  façon  dont  on  dQit  régler  l'intensité  du  courant 
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électrique  poUr  empêcher  la  section  d'être  trop  rapide»  dans  le  cas  du 
couteau»  et  la  fusion  du  fil,  dans  le  cas  de  Tanse. 

Bœckel»  de  Strasbourg,  a  indiqué  le  premier  un  moyen  d'atteindre 
ce  but. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris» 
en  1873  (i)»  il  présenta  un  modérateur  du  courant  destiné  à  diminuer 
le  courant  à  mesure  que  Tanse  devient  de  plus  en  plus  courte.  Ce 
modérateur  était  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  un  rhéostat.  11  se  com- 
posait de  tf  bobines  en  ûl  d'argentan  »  dans  lesquelles  il  faisait  passer 
le  courant  destiné  à  rendre  incandescente  l'anse  galvanique  :  à  mesure 
que  la  longueur  de  celle-ci  diminuait,  on  augmentait  la  résistance 
du  circuit  en  prenant  des  bobines  de  plus  en  plus  nombreuses. — 
Trélat  put  faire»  séance  tenante,  une  section  en  se  servant  de  ce 
modérateur. 

Depuis  cette  époque,  on  a  varié  à  l'infini  la  forme  et  la  disposition 
des  rhéostats  permettant  de  régler  convenablement  l'intensité  du 
courant.  C'est  ainsi  que  M.  Boisseau  Du  Rocher  (>)  a  fait  construire 
un  «  graduateur  »  formé  d'un  crayon  de  charbon  glissant  à  frottement 
dans  un  anneau  métallique  et  portant  à  une  extrémité  une  borne  pour 
fixer  le  fil  conducteur  :  l'intensité  du  courant  varie  avec  la  longueur 
du  charbon  qu'on  lui  fait  traverser. 

Plus  récemment  encore,  M.  Cheval»  de  Bruxelles  (3),  a  adopté 
une  autre  disposition  :  une  manette  parcourt  un  certain  nombre  de 
louches  entre  lesquelles  sont  intercalées  des  résistances  en  fil  de 
maiUechort. 

On  pourrait  évidemment  imaginer  une  infinité  de  rhéostats  de 
construction  plus  ou  moins  ingénieuse  et  variée;  mais  ce  n'est  pas 
là  une  question  bien  importante.  Ce  qui  importe  surtout»  c'est  de  bien 
déterminer  l'intensité  du  courant  destiné  à  rougir  les  cautères. 

Enfin  la  source  de  l'énergie  électrique  utilisée  pour  produire  le 
courant  a  été  une  préoccupation  sérieuse  pour  les  savants  qui  ont 
étudié  le  sujet  que  nous  traitons. 

Chaque  chirurgien  employait  les  électromoteurs  qui  existaient  à  son 
époque,  en  cherchant  à  les  approprier  le  mieux  possible  à  l'usage  de 
la  cautérisation  électrotheimique. 

Ainsi  Middeldorpf  employait  une  pile  de  Grove  modifiée;  la  surface 

O  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Pai*i8,  1878,  p.  470. 

(^)  Gazette  des  hôpitaux,  i885,  p.  4u. 

(3)  Journal  de  médscine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles^  1891. 
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du  zinc  était  augmentée  au  moyen  de  six  bandes  du  même  métal 
placées  normalement  à  la  paroi  interne;  la  surface  de  l'électrode  posi- 
tive était  aussi  très  grande  :  six  feuilles  de  platine  étaient  réunies 
ensemble  par  un  de  leurs  côtés  longitudinaux  formant  une  étoile  («). 
Quatre  couples  semblables  composaient  la  pile  de  Middeldorpf  ;  il  les 
associait  soit  en  tension,  soit  en  quantité. 

Broca  employait  la  pile  de  Grenet  au  bichromate  de  potasse;  pour 
«mpécher  le  dépôt  d'oxyde  chromeux  sur  les  plaques  de  charbon,  il 
faisait  insufllcr  de  l'air  à  l'aide  d'un  souiïlet. 

C'est  la  pile  aux  bichromates  soit  de  potasse,  soit  de  soude,  qui  a  été 
le  plus  souvent  utilisée  pour  produire  ces  effets  thermiques. 

Les  accumulateurs  furent  employés  en  i884  par  M.  Ghéron  (a), 
sous  la  forme  des  accumulateurs  Faure.  Chaque  accumulateur  avait 
une  force  électromotrice  de  a'^aS,  et  le  courant  fourni  avait  une  inten- 
sité de  aoA.  Avec  deux  accumulateurs,  M,  Ghéron  pçnse  que  l'énergie 
est  suffisante  pour  presque  tous  les  cas. 

^'ous  ne  sommes  pas  complètement  de  cet  avis. 

M.  Cheval  préfère  l'emploi  des  accumulateurs  à  celui  des  piles 
primaires.  Il  reproche,  avec  raison  pensons -nous,  aux  piles  au 
bichromate  de  n'avoir  pas  une  force  électromotrice  constante.  Cette 
force  électromotrice,  dit-il,  de  Ty  au  début,  tombe  vile  à  r4  et  à  la 
fin  à  o'^g.  Cette  baisse  peut  aller  jusqu'à  48  o/o  du  potentiel  initial. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  qu'il  donne  pour  bien  montrer  les  avan- 
tages des  piles  secondaires  sur  les  piles  primaires  ou  accumulateurs. 


Piles 

La  force  électromotrice  est  incons- 
tante :  elle  tombe  de  1^70  avec  un 
élément  fraîchement  préparé  à  1^4^ 
et  même  à  0^90,  ce  qui  est  dû  à  la 
polarisation,  qui  augmente  égale- 
ment la  résistance  intérieure. 

Le  débit  est  dès  lors  inconstant  et 
rélémont  est  épuisé  en  quelques 
minutes. 

Les  manipulations  (de  mercure, 
de  solutions  acides  et  salines)  sont 
sales,  multiples  et  incommodes. 


Accumulateurs 

La  force  électromotrice  est  cons- 
tante et  égale  à  2  volts. 

Elle  est  donc  supérieure  à  la 
force  électromotrice  des  piles  usitées 
actuellement. 

La  polarisation  n*exist6  pas. 

La  résistance  inthneure  est  sensi- 
blement invariable. 

Elle  est  plus  faible  que  dans  les  piles. 

Le  débit  est  constant  et  rintensitô 
supérieure  à  celle  des  piles. 

La  conservation  de  la  charge  peut 
durer  des  années. 

Il  n*y  a  pas  de  inanipvdalions. 


(')  Voir  Physique  de  Wundt-Monoyer,  p.  706. 
(')  Gazette  n\édicale  de  Paris,  1884. 
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Noud  donnons  aussi  la  préférence  aux  accumulateurs;  mais  nous 
estimons  qu'il  ne  faut  pas  être  si  exclusif,  car  il  y  a  d'autres  électro- 
moteurs  dont  les  avantages  ne  le  cèdent  eh  rien  aux  accumulateurs. 

M.  Truchot,  professeur  de  physique  médicale  à  l'École  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand,  emploie  depuis  1890  une  machine  dynamo  qui 
lui  sert  pour  tous  les  besoins  de  l'électrothérapîe  et  en  particulier  pour 
rougir  les  galvanocautères  (i)  et  l'anse  électrothermique. 

Nous  citerons  encore  comme  sources  d'énergie  électrique  les  machi-» 
nés  dynamos  américaines  construites  spécialement  pour  les  tisage» 
électrothfirapiques  (»). 

Enfin»  parmi  les  nombreux  articles  parus  dans  les  journaux  améri- 
cains, nous  mentionnerons  une  note  de  M.  Edward  J.  Birmingham, 
publiée  dans  le  numéro  dû  4  février  1898  du  New-York  médical  Jour" 
nal;  il  emploie  depuis  deux  ans  le  courant  d'une  machine  dynamo 
Edison  pour  la  galvanocautérisation.  Il  indique  en  même  temps  une 
modification  apportée  dans  la  construction  du  manche,  destinée  à 
empêcher  l'étincelle  de  détériorer  le  conducteur  interrompu  i  les  deux 
conducteurs  sont  continus  dans  l'intérieur  du  manche;  perpendicu- 
lairement à  leur  direction  est  une  pièce  métallique  qui,  au  repos, 
presse  sur  les  deux  conducteurs.  Le  courant  est  ainsi  fermé  et  il  ne  va 
pas  au  couteau.  Mais,  en  pressant  sur  un  ressort,  cette  pièce  est 
repoussée,  et  alors  le  Courant  traverse  le  cautère.  De  cette  façon  il  n'y 
a  pas  d'arc  et  tout  se  passe,  paraît^il,  à  la  perfection. 

Les  progrès  de  l'électricité  sont  trop  récents  pour  que  les  premiers 
auteurs  que  nous  avons  cités  aient  pu  faire  accompagner  leurs  mé- 
moires de  mesures  exactes;  nous  n'en  trouvons  que  dans  le  remar- 
quable travail  de  M.  Cheval;  cependant  on  n'y  voit  pas  mentionnées 
les  résistances  des  cautères,  du  manche,  des  conducteurs,  etc. 

11  nous  a  semblé  qu'il  y  avait  encore  des  déterminations  à  faire 
dans  ce  sens,  et  nous  avons  entrepris  cette  étude  dans  le  but  de  faire 
quelques  mesures  des  constantes  des  galvanocautères. 

Ces  mesures   nous  paraissent  presque  indispensables,  car  il  est 

impossible  de  faire  une  application  médicale  de  l'énergie  électrique 

avec  discernement,  si  on  n'a  pas  les  données  numériques  nécessaires  à 

cette  apphcation.  Ces  mesures  sont  d'autant  plus  importantes  dans 

le  cas  des  galvanocautères  et  de  l'anse,  qu'elles   seules  permettent 
*  ■ 

(*)  Archives  d'électricité  médicale  expérimentales  et  cliniques,  janvier  1893. 
(')  Voir  Electrotherapeutic  of  Gynecology,  par  M.  Goelet,  à  Détroit  (Michigan). 
DaT}'s,  éditeur,  189a. 
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d'apprécier  leur  état  dans  les  tissus  puisqu 'alors  ils  sont  soustraits  à 
la  vue  de  l'opérateur.  Elles  simplifieront,  nous  en  sommes  convaincus, 
l'emploi  de  cette  méthode  de  cautérisation  électrique,  qui  n'est  pas 
aussi  répandue  qu'elle  le  devrait.  Cela  tient  à  plusieurs  causes  î 

r  Les  piles  dont  on  se  sert  sont  très  ennuyeuses  à  conduire  et 
capricieuses.  Du  jour  où  l'on  aura  dans  les  cliniques  chirurgicales  des 
galvanocautères  reliés  à  une  source  d'électricité  permanente,  soit  accu- 
mulateurs, soit  station  centrale,  source  sur  laquelle  on  pourra  absolu- 
ment compter,  Tusage  de  cet  appareil  deviendra  beaucoup  plus  Aréquent. 

a"  La  sûrclé  de  son  emploi  sera  complétée  si,  avec  chaque  appareil 
galvanocaustique,  les  intensités  électriques  nécessaires  pour  le  porter 
à  une  bonne  température  sont  indiquées  et  si  le  réglage  de  ces  instru 
ments  est  facile. 

Nous  croyons  que  ce  sont  des  conditions  qu'il  n'est  pas  impossible 
de  réaliser,  comme  le  prouve  l'installation  faite  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  à  la  Clinique  des  maladies  du  larynx  et 
du  nea  et  à  celle  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 


I 

MESURE  DES  RÉSISTANCES 

La  mesure  d'une  résistance  en  valeurs  absolues  exigerait  la  connais- 
sance d'une  force  éleclromolrice  et  d'un  courant;  mais  la  résistance 
étant  une  quantité  électrique  qui  a  pu  être  représentée  par  des  étalons 
d'un  emploi  facile,  on  utilise  seulement  les  mesures  de  comparaison  ; 
il  en  est  de  même  pour  la  mesure  des  poids  et  des  longueurs  (<)• 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  utilisées  pour  mesurer  les  résis- 
tances» nous  avons  choisi  celle  qui  était  susceptible  d'avoir  une  grande 
sensibilité.  Nous  nous  sommes  servis  de  la  méthode  du  pont  de  Wheat- 
stone,  avec  la  boite  à  pdnt  à  décades  construite  par  M.  Carpentier. 

Cette  méthode  permet  de  connaître  les  dix -millièmes  d'ohm  avec 
Une  grande  exactitude,  à  la  condition  d'avoir  un  galvanomètre  sen- 
sible. Celui  qui  nous  a  servi  est  un  modèle  Deprez-d'Arsonval  à 
miroir,  méthode  de  Poggendorffi  Comme  on  le  saitj  ce  galvanomètre 
est  d'une  grande  sensibilité  et  apériodique. 

(*)  L*unité  pratique  adoptée  sous  le  nom  d'ohm  légal  par  la  Commission  iiitei^ 
nationale  des  unités  électriques  est  la  résistance  d'une  colonne  de  mei*ciire  de 
I  millimètre  carré  de  section  et  de  106  centimètres  de  longueur  à  la  température  de 
la  glace  fondante. 
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Dans  nos  expériences,  le  manche  du  galvanocautère  était  relié  aux 
deux  bornes  de  la  boite  à  pont  par  deux  gros  (ils  de  cuivre  de  5  milli- 
mètres de  diamètre  et  deux  serre- fils  bien  décapés  à  l'intérieur. 

Nous  avons  mesuré  :  i"  la  résistance  totale  de  l'appareil;  a"  la  résis- 
tance du  manche,  et  nous  entendons  par  manche  toute  la  partie  du 
galvanocautère  qui  n'est  pas  portée  à  l'incandescence,  c'est-à-dire 
depuis  les  extrémités  libres  du  manche  jusqu'à  la  lame. 

La  résistance  de  la  lame  est  évidemment  obtenue  en  retranchant  la 
seconde  résistance  de  la  résistance  totale.  Pour  connaître  exactement; 
la  résistance  du  manche  sans  la  lame,  nous  plongeons  celle-ci  dans 
un  godet  de  mercure  jusqu'au  point  où  chaque  lame  est  soudée  au 
manche. 

Toutes  ces  résistances  se  comptent  par  millièmes  d'ohm  ;  elles  ont 
été  déterminées  à  la  température  de  lo";  les  résultats  suivants  sont  la 
moyenne  d'un  grand  nombre  de  déterminations. 

§  I.  GALTANocAUTàRES.  —  Le  mauche  proprement  dit  de  l'appareil  que 
nous  possédons  au  laboratoire  de  physique,  sans  l'adjonction  d'aucun 
cautère,  a  une  résistance  de  ouoo56.  Si  on  n'a  pas  le  soin  d'assurer 
le  contact  en  pressant  fortement  sur  le  bouton  extérieur  au  manche» 
la  résistance  est  plus  grande  :  elle  varie  entre  00017  et  ot^oao. 


i 


4 

FiG.  1. 


I*  Résistances  des  galvanocautères  à  conducteurs  courts,  —  La  figure 
ci-dessus  en  reproduit  quelques  spécimens;  dans  les  cinq  premiers 
modèles,  dessinés  en  vraie  grandeur,  l'isolement  des  conducteurs  est 
obtenu  par  du  fil  de  chanvre;  dans  les  deux  derniers,  dessinés  à  échelle 
réduite,  il  est  obtenu  par  une  lame  d'ivoire. 
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Ces  conducleursi  qui  Se  fixent  au  manche,  mcsurenl  de  ao  à 
a5  millimètres  de  longueur;  leur  diamètre  est  uniforme  et  égal  à 
a  millimètres. 


NUMÉROS 


1 

2 
3 
4 
5 


lÉsisTiia 

du 
manche. 


o«oi3 

o    0075 

o    0075 

o    0095 

o    0061 


du 
cautère. 


oWo338 

o    oa4 

o    03^5 

o    0545 

o    o8a4 


lisUTllCE 
totale. 


0W0468 

o    o3i5 

o    047 

o    064 

o    o885 


NUMÉROS 


6 

7 

8 

0 

10 


lÉsisTiia 

dn 

manche, 


0W0073 
o    0095 
o    007a 
o    009 
o    0070 


lismiia 

du 

cautère. 


o<»>o8i5 
o    061 
o    ogaS 
o    159 
o    a45 


lÉsiniin 
totale. 


0W089 
o    0705 
o    0995 
o    168 
o    95a5 


a*  Résistances  des  galvanocautères  modèle  ordinaire,  —  Dans  ces 
galvanocautères,  dont  nous  reproduisons  trois  modèles  à  échelle 
réduite  dans  la  figure  ci-dessous,  les  conducteurs  allant  de  la  partie 
isolante  au  cautère  sont  très  longs;  leur  longueur  varie  de  iG'^'S  à 
iQ'^S.  Leur  diamètre  n*est  pas  uniforme;  à  la  base,  il  varie  de  i""5 
i  a"*"*5,  et  au  sommet,  c'est-à-dire  au  point  où 
ils  sont  réunis  à  la  lame,  il  varie  de  ©""fi 
à  I  millimètre.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
les  inconvénients  de  cette  forme  conique  des  . 
conducteurs. 


/ 
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NUMË^OS 

lÉSUTilCI 

dn 
manche. 

lisimici 

da 
caatère. 

lisisTiia 
totale. 

NUMÉROS 

lÉSISTilCI 

du 
manche. 

liSHTASa 

du 
cautère. 

RiSlSTi!(CI 

totale. 

il 

12 

13 

14 

o«oi68 
0    oi8 
0    017 

0      0335 

0  ^  0293 
0    01 35 
0    0375 
0    0375 

o«*o46 
0    o3i5 
0    0445 
0    o5o 

15 

0<»>0345 

0    0195 

0      0335 

0    038 

0***0I00 

0    0137 
0    016 
0    0345 

o<*o345 

0      0333 

0    0385 
0    o535 

16 

17: 

18 

Comme  il  ressort  de  la  comparaison  de  ces  deux  tableaux,  les 
résistances  des  manches  de  la  première  série  sont  beaucoup  plus 
faibles  que  celles  de  la  seconde.  En  effet,  la  résistance  moyenne  des 
premiers  est  0^0087,  tandis  que  celle  des  seconds  est  o«>oa34;  et  si  on 
retranche  la  résistance  de  la  partie  isolante,  on  a  pour  valeur  moyenne 
de  la  résistance  des  conducteurs  courts  o^ooSi,  et  pour  celle  des 
conducteurs  longs  0^0178,  c'est-à-dire  plus  de  cinq  fois  la  résistance 
des  premiers. 

Enfin  la  résistance  des  conducteurs  de  la  seconde  catégorie  est  du 
même  ordre  de  grandeur  que  celle  des  lames  qui,  seules,  devraient 
absorber  l'énergie  du  courant  électrique  pour  être  criées  au  rouge. 

§  II.  A?csES  ÉLECTROTHEiiMiQtES  («).  —  Ici  la  résistaucc  n'est  pas 
constante  comme  dans  le  cas  des  autres  galvanocautères  :  ceux-ci 
sont  en  efTet  fixés  aux  conducteurs  et  au  manche,  tandis  que  l'anse 
varie  de  longueur  pendant  la  durée  d'une  opération. 


RÉSISTANCES 

DES   ANSES   DE   PLATINE*. 


DIAMÈTRE 


0»»3. 
o  3. 
o  5. 
o  5, 
o  8, 
o     8. 


LONGUEUR 


45' 

300 
45 

300 
45 

300 


itsisYiia 
totale. 


o***o5i3 
o    339 
o    od7 
o    109 

o      0131 

o    o5o3 


liSKTiSCI 
da  fll  MoL 


o*»*o473 

o  3l5 
033 

095 
0081 

o363 


RÉSISTANCES 

DES  ANSES  DE  FER  ET  D*ACIER: 


DIAUÉTRE 


o"»n>33 
o  33 
o  45 
o  45 
o  5. 
o     5. 


LONGUEUR 


45"", 

300... 

45... 
300.., 

45.. 
300.. 


itSBTiRa 
totale. 


lISISTARCll 

dafllMuI. 


►0715 

3555 

o5a5 

186 

0435 

i385 


o»  0575 
o  34i5 
o  o385{ 
o  173 
o  0385] 
o    1345 


(*)  Au  lieu  d'employer  le  terme  :  anses  galvaniques,  nous  préférons,  ainM  que 
renseigne  M.  le  prof.  Bergonié,  nous  servir  du  terme  :  anses  électroihermiques^ 
par  opposition  aux  anses  électrochimiques,  ces  deux  sortes  d'anses  pouvant  être 
comprises  en  même  temps  sous  le  nom  générique  d'anses  galvaniques. 

ARCn.  D'ÉLECTR.  MÉD,  —    1893.  8 
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Nous  donnons  dans  le  tableau  qui  précède  quelques  déieirnnalions 
de  résistances.  Le  manche  isolant  est  un  peu  difTérent,  comme  on  le 
sait,  de  celui  qui  sert  à  supporter  les  lames  :  sur  la  partie  isolante 
viennent  s'adapter  deux  conducteurs  creux  dans  lesquels  passe  le  fil 
qui  doit  embrasser  la  tumeur  à  exciser. 

La  résistance  de  la  partie  isolante  est  de  o«^oo63;  lorsq^i'elle  est 
réunie  aux  conducteurs  creux,  la  résistance  totale  est  de  o<ûoi4. 

En  comparant  les  résistances  des  anses  de  platine  à  celles  des  anses 
de  fer,  on  voit  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  résistance  des 
secondes  est  plus  grande  que  celle  des  premières.  Or,  on  sait  que  la 
quantité  de  chaleur  provenant  de  la  transformation  de  l'énergie  élec- 
trique est  donnée  par  la  loi  de  Joule 

Q=:a.RI>./. 

Par  suite,  pour  produire  le  même  effet  thermique  ave<5  une  anse  de 
platine  et  une  anse  de  fer,  il  faudra  employer  une  moindre  intensité 
électrique  avec  la  seconde.  Ce  résultat  se  trouve  confirmé  par  les 
expériences  de  M.  Preece(i). 

Pour  porter  au  rouge  sombre  des  fils  de  un  millimètre  de  diamètre, 
il  a  trouvé  qu'il  fallait  une  intensité  de 

4i  A*  pour  le  fil  de  platine, 
g5A.  —  fer. 

Celte  simple  considération  montre  qu'il  est  plus  commode,  quand 
on  dispose  d'une  faible  source  d'électricité,  d'employer  l'anse  de  fer 
que  celle  de  platine;  c'est  ce  que  font  en  général  les  praticiens. 

Les  résistances  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  ont  été  déter- 
minées à  froid.  On  sait  que  la  résistance  d'un  corps  éprouve  une 
grande  variation  si  on  fait  varier  la  température,  et  surtout  si  on  lui 
donne  des  valeurs  élevées  comme  cela  se  passe  avec  les  galvanocau- 
lères  et  l'anse. 

Aussi  avons-nous  cru  devoir  déterminer  expérimentalement  les 
résistances  des  galvanocautères  lorsque  la  partie  cautérisante  est 
chauffée  au  rouge.  Pour  cela,  nous  avons  disposé  une  lampe  &  alcool 
au-dessous  de  l'extrémité  des  divers  galvanocautères  fixés  sur  le 
manche  et  dans  un  plan  horizontal.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut  mesurer 
que  la  résistance  totale,  car  les  conducteurs,  gagnant  de  la  chaleur 

(*)  Lumiêrt^eciiHqm,  iSSt,  t  II,  p.  4S8. 
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par  conductibilité,  leur  température  s'élève.  Nous  rapprochons 
quelques  résultats  trouvés  dans  ces  conditions  de  ceux  trouvés  à 
froid,  c'est-fc'dire  h  lo*,  pour  que  le  lacteur  saisine  bien  la  variation 
de  résistance. 


NUMÉROS 


1 
2. 
3 

4 
5 


RÉSISTANCE  TOTALE 


da  eautèrt 
i  froid. 


0^0468 
o    o3i5 
o    047 
o    064 
o    o885 


loiMIM 

!•  eMtèraart 

porté  Ml  TOXkgt. 


0**C)62 

O  o4o 

O  061 

O  o85 

o  io4 


NUMÉROS 


au    •  ti  LU 


6 

T 

8 

0 

10. 


RÉSISTANCE  TOTALE 


d«  caolèrs 
i  froid. 


0*^089 
o    0706 
0    0995 
0    168 
o    a535 


UcKDMreMt 
porté  êia  itmf  a. 


oWiiô 
O  087 
0    136 

o      fl3I 

o    3a3 


Quant  aux  anses  électrothermîques  qui  sont  toujours  constituées 
par  des  fils  cylindriques,  on  peut  calculer  leur  résistance  aux  diffé- 
rentes températures  :  on  sait  en  effet  que 

11  sera  donc  facile  de  calculer  R/,  si  on  connaît  R^,  /,  a  et  0. 
a  et  3  sput  connus  ;  ainsi,  pour  le  platine,  on  a 

R<  =  Ro  (i  4-  o,ooa454  /  -h  0,000000694  ^)  ; 

pour  le  fer, 

R/  =  Ro  (i  -+-  o,oo45i6  i  -h  o,ooooo58a8 1^). 

La  valeur  précise  de  /  dans  les  galvanocautères  est  assez  difficile  à 
savoir  :  M.  Cheval  prend  pour  température  du  rouge  sombre  le 
nombre  400";  nous  croyons  que  ce  chiffre  est  trop  petit;  en  effet, 
Pouillet  («),  qui  a  fait  de  nombreuses  déterminations,  a  donné  le 
tableau  suivant  des  températures  qui  correspondent  aux  différents 
aspects  du  platine  incandescent  : 


Rouge  naissant 6250 

Rouge  sombre 7000 


Rouge  cerise 900° 

Rouge  blanc. . , 1 ,3oo<> 


Comme  il  est  difficile  de  distinguer  l6  rouge  sombre  du  rouge 
naissant)  nous  pensons  être  dans  le  vrai  en  prenant  comme  tempéra- 
ture moyenne  du  rouge  sombre  6oo'- 

0)  DAocm,  Traité  de  physique,  t.  II,  p.  41. 
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En  remplaçant  i  par  600  dans  la  relation  précédente,  il  vient  pour 
le  platine 

R,,o  =  Ro(i  +o,ooa454  X  6oo)  =  Ra  X  a,47a4, 

et  pour  le  fer 

R6oo  =  I^(t+0'ûo45i6  X6oo)=RoX  3,7096. 

On  voit  ainsi  que,  si  la  résistance  du  fer  est  plus  grande  que  celle 
du  platine  à  froid,  c'est  surtout  aU  rouge  que  la  différence  s'accentue 
entre  ces  résistances. 

La  longueur  de  l'anse  varie  pendant  une  opéi*ation  :  elle  est  d'aborrf 
d'environ  4  à  6  centimètres,  et  peu  à  peu  elle  tend  vers  zéro,  à  mesure 
que  la  section  avance.  En  même  temps  que  la  longueur,  la  résistance 
du  fd  tend  aussi  vers  zéro.  Or,  d'après  la  loi  d'Ohm, 

hi  R  tend  vers  zéro,  l'intensité  augmente  de  plus  en  plus,  et  par  suite 

la  quantité  de  chaleur 

Q=«,  E.  I.  t 

qui  passe  dans  l'anse  atteindra  vite  une  valeur  plus  que  suffisante 
pour  fondre  le  fil.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  mesurer 
l'intensité  du  courant  et  de  surveiller  cette  intensité  pendant  la  durée 
des  opérations  faites  avec  les  galvanocautères. 


II 

MESURE  DES  INTENSITÉS 

L'évaluation  des  intensités  nécessaires  pour  porter  les  cautères 
galvaniques  à  des  températures  données  présente  un  très  grand 
intérêt;  aussi  l'avons-nous  faite  avec  beaucoup  de  soin. 

Les  mesures  ont  été  efFecluées  au  moyen  d'un  ampères -mètre 
intercalé  dans  un  circuit  contenant  une  sérié  d'accumulateurs,  le 
galvanocautère  h  étudier  et  un  rhéostat  destiné  à  faire  varier  l'inten- 
sité du  courant  à  la  volonté  de  l'expérimentateur. 

Source  électrique.  —  Le  courant  était  fourni  par  une  série  de  sept 
accumulateurs  appartenant  au  laboratoire  4e  physique  de  la  Faculté, 
et  pouvant  donner  dans  un  circuit  de  faible  résistance  une  intensité 
dépassant  5o  ampères. 
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Ampères^ mètre.  —  Nous  nous  sommes  servis  d'un  ampères-mètre 
industriel»  modèle  Carpentier,  et  notre  premier  soin  a  été  de  vérifier 
son  étalonnage. 

La  plupart  des  méthodes  classiques  permettant  de  mesurer  l'intensité 
des  courants  cessent  d'être  pratiques  lorsque  les  intensités  à  mesurer 
dépassent  quelques  ampères.  Notre  ampères-mètre  devant  être  étudié 
jusqu'à  3o  ampères,  nous  avons  dû  chercher  quelle  était  la  meilleure 
méthode  de  mesures  pour  les  grandes  intensités. 

La  méthode  calorimétrique  nous  a  paru  commode  à  expérimenter, 
aussi  l'avons- nous  essayée.  Notre  calorimètre  contenait  760  grammes 
d'eau  et  renfermait  un  fil  de  platine  de  3o  centimètres  de  long  dont  les 
extrémités  étaient  soudées  à  des  conducteurs  en  cuivre  ayant  5  milli- 
mètres de  diamètre.  La  durée  des  expériences,  voisine  de  4  minutes, 
était  choisie  telle  que  l'élévation  de  température  de  l'eau  du  calorimètre 
ne  dépassait  jamais  5";  la  correction  de  refroidissement  était  toujours 
inférieure  à  o'*2.  L'intensité  I  est  donnée  par  la  formule  connue  : 

4.i7XMX(/-r-Ae)  =  RM. 

M  étant  l'équivalent  en  çau  du  calorimètre;  <  — /M'élévation  de 
température  évaluée  avec  un  thermomètre  gradué  en  cinquièmes  de 
degrés  ;  A  6  la  correction  de  refroidissement  ;  R  la  résistance  du  fil 
de  platine  évaluée  en  ohms;  T  la  durée  de  l'expérience  évaluée  en 
secondes;  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 


INDICATION   DE  L*A1IPËRES-MÊTR^ 

INTENSITE  VRAIE 

6^- 

4M 

16 

l3 

19    5 

16      2 

22 

18    3 

^7 

J22     Ù 

En  traduisant  ces  résultats  par  une  courbe,  on  obtient  des  points 
situés  sur  une  même  droite. 

Nous  .avons  essayé  de  contrôler  ces  résultats  en  reprenant  l'étalon- 
nage de  l'ampères-mètre  au  moyen  de  la  très  intéressante  méthode 
indiquée  par  M.  Hospitalier  sous  le  nom  de  Méthode  du  grit{^). 

Le  courant  à  étudier  traversait  5  gros  fils  de  maillechorl  ayant 
3  milliiïiètres  de  diamètre  et  placés  en  dérivation  5ur  le  circuit 
principal.  Chacun  de  ces  conducteurs  pouvant  supporter  un  courant 
de  6  ampères  sans  que  sa  température  subisse  une  élévation  sen- 

(')  LÉleciricien,  juin  1884. 
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sible»  on  pouvait  lancer  dans  le  oircuit  principal  une  intensité  de 
3o  ampères  sans  modifier  la  résistance  du  gril.  Il  suffisait  donc  de 
mesurer  la  résistance  de  ces  cinq  conducteurs,  d'en  déduire  la  valeur 
de  Itt  résistance  réduite  t  puis  d'évaluer  la  différence  de  potentiel  aux 
bornes  du  gril  pour  pouvoir  calculer  l'intensité  I  par  la  simple  appli- 
cation de  la  loi  d'Ohm. 

'  La  mesure  des  résistances  a  été  rendue  inutile  grâce  à  l'obligeance 
du  prof.  Pionchon  qui  nous  a  prêté  un  gril  tout  étalonné. 
.  La  mesure  des  forces  électromotrices  était  faite  avec  un  volts -mètre 
médical,  modèle  du  prof.  Bergonié,  ayant  une  résistance  intérieure  de 
a85â  ohms  et  préalablement  gradué  au  moyen  de  l'étalon  du  Post-Office. 
Nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 


INDICATION  DE  L* AMPÈRES-MÈTRE 

INTENSITÉ  VRAIE 

3^-6 

2^4 

6      6 

4      7 

20 

i6    6 

23    5 

19   4 

36 

29    7 

Ces  résultats  sont  très  voisins  de  ceux  obtenus  par  la  méthode  calorimé- 
trique. Ils  se  traduisent  par  une  ligne  droite  peu  distante  de  la  première, 

Rhéostat,  —  Le  rhéostat  employé  était  formé  par  un  fil  de  maille- 
chort  dont  on  pouvait  faire  varier  la  longueur  d'une  façon  continue. 

Mesures,  —  Pour  effectuer  les  mesures  d'intensité,  on  agissait  sur 
le  rhéostat  et  on  lisait  l'indication  de  l'ampères -mètre  dès  que  l'effet 
désiré  était  obtenu. 

Nous  avons  fait  deux  séries  de  lectures  :  la  première  au  pouçe 
sombre,  la  seconde  au  rouge  vif. 
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DES  GALVANOCAUTÉRES, 


III 


Nous  avons  opéré  aussi  avec  des  fils  de  platine  et  de  fer  destinés  à 
Tanae  électrothermique. 


DIAMÈTRES 

ROUGE  SOMBRE 

ROUGE  VIF 

(©«■S 

Platine.)"    \--- 
\o     33 

7^ 

4    5 

10    5 

6    5 

gA.6 
6 
i3 
8    5 

Il  nous  a  pai*u  inutile  d'expérimenter  à  des  températures  supérieures 
à  celle  du  rouge  vif,  car  à  ces  températures  élevées  les  cautères  ne  sont 
plus  hémostatiques  et  cessent  d'être  intéressants  pour  le  chirurgien. 

Ce  qui  est  intéressant  à  considérer  dans  ces  tableaux,  c'est  plutôt 
l'ordre  de  grandeur  des  chiffres  obtenus  que  la  valeur  absolue  de  ces 
résultats.  Si,  en  effet,  après  avoir  effectué  une  série  de  déterminations  dans 
un  endroit  très  éclairé,  on  les  répète  en  se  plaçant  dans  un  endroit  sombre, 
on  obtient  dans  l'appréciation  d'un  même  effet  lumineux  des  résultats 
notablement  différents;  la  différence  peut  atteindre  3  et  4  ampères. 

L'examen  des  résultats  que  nous  venons  d'obtenir  va  nous  permettre 
d'indiquer  comment  doit  être  construit  un  galvanocautère  pour  que 
cet  instrument  soit  susceptible  d'une  utilisation  avantageuse. 

Un  galvanocautère  est  formé  par  un  conducteur  en  platine  porté  par 
deux  gros  fils  en  laiton  qui  servent  de  support  au  cautère  et  mettent 
ses  deux  extrémités  en  communication  avec  le  circuit  qui  fournit  le 
courant.  Ces  deux  conducteurs  sont  isolés  et  maintenus  solidaires  au 
moyen  d'un  fil  de  chanvre  qui  les  entoure,  ou  d'une  enveloppe  d'ivoire. 
Ils  ont  quelquefois  une  longueur  dépassant  19  centimètres. 

11  est  évident  qu'il  y  a  un  double  inconvénient  à  ce  que  le  passage  du 
courant  échauffe  ces  fils  conducteurs  :  d'abord  il  y  a  perte  d'une  quantité 
d'énergie  qui,  dans  certains  cas,  peut  devenir  très  grande;  ensuite  il  y 
a  oxydation  de  ces  conducteurs,  destruction  des  contacts  et  aussi  de 
l'isolant  de  nature  ordinairement  végétale  qui  réunit  ces  conducteurs. 
Il  est  donc  indispensable  de  donner  à  ces  conducteurs  d'aussi  grandes 
dimensions  que  possible  si  l'on  veut  éviter  leur  échauffement. 

Dans  un  travail  publié  par  M.  Forbe8(«),  l'auteur  indique  l'élévation 
de  température  au-dessus  de  l'air  ambiant  subie,  en  régime  perma- 

(*)  Lwnière  électrique,  1884,  t.  II,  p.  5o4. 
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nent,  par  un  fil  de  cuivre  traversé  par  un  courant  dont  Tintengito  est 
donnée  en  ampères. 
Nous  reproduisons  ici  une  partie  de  ces  résultats  : 


DIAMÈTRE  DU  FIL 

INTENSITÉ  NÉCESSAIRE  POUR  ÉLEVER  LA  TEMPÉRATURE  1 

du  fll  de  :                                          || 

1  mm     

!• 

2  50 

49- 

2      8 
5      2 

II     I 

4^.  8 
i3     h 

a4     9 
38     3 
53     5 

6^5 
1»     3 
33     5 
5i      7 
72     2 

j        ,,, •....••••. 

3       

4      

5 

Si  nous  admettons,  comme  limite  extrême,  que  l'élévation  de  tempé- 
rature des  conducteurs  ne  doit  pas  dépasser  aô'*,  le  tableau  ci-dessus 
montre  que  les  fils  conducteurs  ne  pourront  supporter  une  intensité  voi- 
sme  de  25  ampères  que  s'ils  ont  un  diamètre  d'au  moins  3  millimètres. 

Beaucoup  de  galvanocautères  sont  loin  de  satisfaire  à  cette  condi- 
tion :  nous  en  avons  qui  exigent  3o  ampères  pour  être  portés  au  rouge 
vif  et  dont  les  fils  ont  un  diamètre  égal  à  i^^o;  il  est  vrai  que  ces  fils 
peuvent  à  peine  être  tenus  à  la  main  tellement  ils  chauflent  lorsque 
le  courant  les  traverse. 

Remarque.  —  Les  résultats  obtenus  ne  s'appliquent  qu'aux  lames 
plongées  dans  l'air;  ces  lames  devant  être  utilisées  pour  cautériser  ou 
sectionner  des  tissus  vivants  plus  ou  moins  humides,  les  causes  de 
refroidissement  augmentent  et  on  sera  obligé  de  forcer  le  courant  pour 
obtenir  un  effet  donné.  Les  nombres  que  nous  avons  donnés  dans  les 
tableaux  doivent  donc  être  considérés  comme  des  limites  inférieures. 

Les  couteaux  ne  sont  jamais  entièrement  enfoncés  dans  les  tissus; 
lis  restent  partiellement  placés  dans  l'air,  et  les  conditions  d'expéri- 
mentation ne  sont  que  peu  modifiées. 

L'anse  éleetrothermique,  au  contraire,  destinée  à  sectionner  des 
tumeurs,  sera  entièrement  plongée  dans  le  tissu  et  considérablement 
refroidie  par  ce  fait.  Dans  une  expérience  faite  avec  un  fil  de  fer 
de  i/a  millimètre  de  diamètre,  il  a  fallu  employer  un  courant 
de  i5  ampères  pour  opérer  une  section  assez  rapidement,  alors  que 
dans  l'air  9^  5  suffisaient  pour  porter  le  fil  au  rouge  vif. 

Dans  la  suitd  de  ce  travail  nous  étudierons  spécialement  réchauffe- 
ment des  fils  noyés  dans  des  tissus  vivants. 

(A  suivre,} 
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Adénite  chronique  simple  de  la  région  cervicale 
traitée  par  les  courants  galvaniques. 

Ouérison. 

Par  6.  LABAT,  externe  du  Senrlce. 

(Obscrvalion  recueillie  dans  In  Clinique  électrothêmpique  de  Thôpital  Saint- André 

de  Bordeaux.) 

Gabriel  F...,  dix-huit  ans,  menuisier,  habitant  Quinsac. 

Ce  jeune  homme  ne  présente  rien  do  particulier  dans  ses  antécédents 
héréditaires;  son  père  est  mort  d'uno  maladie  de  cœur;  sa  mère  est  bien 
portante;  il  a  un  frère  et  une  sœur  également  bien  portants.  On  ne  constate 
aucune  tare  bacillaire  dans  sa  famille. 

Lui-même  jouit  d'une  bonne  santé;  il  n*a  jamais  fait  de  maladies  graves 
dans  son  enfance,  il  était  seulement  d'un  tempérament  délicat  et  très  sujet 
aux  coliques  et  à  la  diarrhée. 

'  Vers  Tàge  de  treize  à  quatorze  ans,  il  s'est  aperçu  de  la  présence  d'une 
petite  grosseur  dans  la  région  droite  du  cou,  au  niveau  de  l'angle  inférieur 
du' maxillaire  inférieur;  elle  avait  le  volume  d'une  petite  noisette  lorsqu'il 
la  remarqua.  Elle  était  dure,  glissait  sous  le  doigt  et  non  douloureuse.  Sur 
les  indications  d'un  pharmacien,  il  prit  du  sirop  de  Portai;  la  tumeur  est 
restée  stationnaire  jusqu'à  il  y  a  deux  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  a 
commencé  à  grossir  démesurément  et  elle  est  devenue  une  cause  de  gène 
et  d'ennui  pour  le  malade. 

Diverses  pommades  ont  été  appliquées  sur  la  tumeur;  des  badigeonnagcs 
à  la  teinture  d'iode  ont  été  faits  et,  nonobstant,  le  mal  faisait  des  progrès. 

Au  mois  de  mars  1892,  le  malade  se  présente  au  service  électrothérapique. 
On  constate,  à  ce  moment,  dans  la  région  cervicale  droite  la  présence  d'une 
tumeur  dont  le  volume  peut  être  évalué  à  un  gros  œuf  de  ()oule;  elle  fait 
fortement  saillie  à  l'extérieur  et  produit  une  déformation  très  manifeste  dans 
cette  région.  Elle  s'étend  de  l'angle  inférieur  du  maxillaire,  où  elle  déborde 
le  muscle  sterno-cléido-mastoîdien,  jusqu'à  la  glande  sous-maxillaire,  qui  est 
enveloppée  par  la  tuméfaction  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Cette  tumeur  est  irrégulière,  et  l'on  peut  y  constater  facilement,  à  la  palpa* 
tioU)  la  présence  de  deux  lobes  bien  adhérents  l'un  à  l'autre;  elle  est  très 
peu  mobile  ;  il  n'y  a  point  de  phénomènes  inflammatoires  dans  le  voisinage, 
et  la  peau  qui  la  recouvre  est  absolument  saine. 
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La  pression  ne  détermine  aucune  douleur  chez  le  malade. 

Dans  les  autres  parties  du  corps,  on  ne  trouve  aucune  trace  d'engorgement 
ganglionnaire. 

L'état  général  du  jeune  homme  est  excellent;  il  est  très  bien  développé 
pour  son  âge,  très  bien  musclé.  Toutes  les  fonctions  de  Torganisme  s'accom- 
plissent parfaitement  chez  lui;  il  jouit,  en  un  mot,  d'une  très  bonne  santé. 

Nous  avons  vu,  d'autre  part,  par  son  interrogatoire,  qu'il  n'y  a  rien  de 
suspect  dans  ses  antécédents' héréditaires  et  collatéraux. 

Nous  avons  examiné  sa  poitrine;  le  résultat  a  été  absolument  négatif. 

Il  n'a  jamais  présenté  aucun  des  attributs  de  la  scrofule,  c'est-à-dire  des 
lésions  ou  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  d'eczéma  impétigineux  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu,  de  coryza 
chronique  et  ulcéreux,  de  blépharo-conjonctivite,  etc.,  affections  retentissant 
sur  les  ganglions  cervicaux. 

Il  n'a  point  souffert  des  dents;  pas  de  carie  d'aucune  sorte. 

11  faut  donc  écarter,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  tuberculose  ganglion- 
naire, et  tout  porte  à  croire  que  nous  avons  affaire  à  une  adénite  chronique 
simple. 

On  prescrit  au  malade  un  traitement  par  les  courants  galvaniques  et  on  lui 
recommande  de  venir  à  la  clinique  trois  fois  par  semaine. 

Une  petite  plaque  négative  (50  <^  de  surface)  est  appliquée  sur  la  tumeur, 
tandis  que  la  plaque  indifférente  est  située  dans  le  dos;  on  fait  passer  un 
courant  de  i5  à  20  m  A.  pendant  un  quart  d'heure.  Le  courant  est  ramené 
lentement  à  o,  en  évitant  toute  excitation  de  fermeture  et  d'ouverture.  Après 
la  séance,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  rouge.  Cette  opération  ne  déter- 
mine aucune  douleur;  le  malade  ne  sent  qu'un  léger  picotement  pendant  le 
passage  du  courant. 

Nous  revoyons  le  malade  après  une  dizaine  de  séances;  la  tumeur  n'a  pas 
diminué  de  volume,  mais  elle  a  changé  de  consistance;  de  dure  qu'elle  était, 
elle  est  devenue  molle,  elle  est  plus  mobile,  et  il  est  possible  de  la  refouler 
sous  le  bord  du  maxillaire  inférieur. 

Après  un  mois  et  demi  de  traitement,  nous  constatons  une  amélioration 
considérable;  la  tumeur  a  diminué  de  volume;  elle  a  perdu  les  adhérences 
qu'elle  contractait  avec  les  tissas  profonds.  On  voit  facilement  qu'elle  est 
bilobée,  et  en  déplaçant  les  deux  lobes  on  trouve  en  avant  et  en  arrière  de  la 
tumeur  deux  autres  petits  ganglions  qui  sont  également  augmentés  de 
volume. 

Le  malade  est  enchanté  du  résultat  du  traitement;  il  continue  à  venir  avec 
une  grande  régularité,  et  toutes  les  semaines  nous  constatons  une  améliora- 
tion très  sensible.  Toujours  même  traitement  et  même  intensité  de  courant. 

L'empâtement  de  la  région  empêchait  de  distinguer,  avant  le  traitement,  la 
chaîne  ganglionnaire;  au  mois  de  juin  l'empâtement  a  disparu  et  nous  isolons 
au  toucher  les  différents  ganglions  de  la  région.  Ils  sont  encore  plus  gros 
qu'à  l'état  normal;  la  région,  bien  qu'ayant  diminué  de  volume,  est  plus 
grosse  que  celle  du  côté  opposé. 

Au  mois  d'août,  il  semblerait  à  la  simple  inspection  que  le  malade  est  tout 
à  fait  guéri,  tellement  l'engorgement  a  disparu.  Cependant  à  la  palpation  on 
trouve  encore  les  ganglions  un  peu  indurés.  Comme  le  malade  se  prête  au 
traitement  avec  beaucoup  de  bonne  volonté,  on  lui  conseille  de  continuer, 
mais  pas  avec  la  même  régularité.  Il  vient  une  ou  deux  fois  par  semaine  et 
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il  se  rend  compte,  par  lui-même,  que  les  petits  noyaux  qu^il  sentait  rouler 
sous  son  doigt  vont  en  diminuant  de  plus  en  plus. 

Au  mois  de  novembre  la  guérison  est  presque  complète;  o*est  à  peine  si 
Ton  remarque  un  ganglion  un  peu  plus  gros  ii^u'à  Tétat  normal.  A  la  an  de 
décembre  la  guérison  est  considérée  comme  complète. 

Le  malade  revu  depuis,  27  février  iSga,  est  toujours  dans  le  meilleur  état. 


RÉFLEXIONS 

Nous  avons  pu  constater  à  la  Clinique  quelques  autres  guérisons  ou 
améliorations  à  la  suite  du  traitement  galvanique  dans  des  cas  sem- 
blables à  celui  rapporté  plut  haut.  Dans  tous  les  cas  le  succès  s'est 
surtout  montré  nettement  lorsqu'on  s'est  servi  comme  électrode  active 
du  pôle  négcUif,  avec  des  intensités  élevées  (10  à  ao  m  A.)  et  une  durée 
d'ëlectrisation  un  peu  longue  (de  i5  à  a5  minutes). 
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Séance  du  i6  févrie}'  iSg^, 


PRKSIDENCE  D3  M.  D'ARSONVAL 

M.  GILLES  (de  Marseille).  —  De  la  galvanocaustie  interstitielle. 

L'électricité  fournit  uq  moyen  de  modifier  les  tissus  dans  des  points 
déterminés  par  le  chirurgien,  sans  amener  des  lésions  durables  soit  dans 
les  tissus  voisins,  soit  dans  la  membrane  tégumentaire.  Cette  modifica« 
tion  sera  antiseptique  danâ  une  aire  déterminée  et  amènera  la  formation 
de  tissus  scléreux.  L'agent  de  la  lésion  sera  la  chaleur  seule,  force  dont 
l'action  sur  les  organes  profonds  est  peu  connue  parce  qu'elle  ne  pouvait 
être  localisée.  Le  principe  de  la  méthode  est  celui  du  galvanocautère.  Le 
cautère  est  composé  de  quatre  parties  soudées  ensemble  bout  à  bout  : 
i**  une  aiguille  d'acier  soudée  à  calibre  égal  à  son  extrémité  mousse  avec; 
a**  un  ûl  de  cuivre  rouge  dont  le  diamètre  peut  varier  entre  G  et  8 
dixièmes  de  millimètre;  3°  un  fil  ile  platine  de  3  à  8  dixièmes  de 
millimètre  de  diamètre  et  d'une  longueur  variant  de  i/a  à  i  '/a  centi- 
mètre; 4°  un  fil  de  cuivre  rouge  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit. 
Les  longueurs  respectives  des  parties  de  l'instrument  varient  avec  les 
organes  à  cautériser.  L'aiguille  en  acier,  résistante  et  élastique,  fraye 
dans  les  tissus  une  route  et  ressort  entraînant  après  elle  les  autres  parties 
de  l'instrument  dont  on  arrête  la  marche  lorsque  le  fil  de  platine  se 
trouve  en  contact  avec  le  point  à  cautériser.  On  met  ensuite  en  circuit  les 
deux  fils  de  cuivre  à  quelques  centimètres  au  delà  de  leur  sortie  des 
tissus,  et  on  fait  passer  un  courant  qui  varie  de  i  à  5  ou  6  ampères. 
L'électricité  rencontre  dans  le  platine  un  conducteur  relativement  résistant 
et  l'échauffé  sans  que  le  fil  de  cuivre  s'écarte  sensiblement  de  la  tempé- 
rature ambiante  si  l'opération  n'est  pas  trop  longue;  il  suffit  dans  ce 
dernier  cas  d'interrompre  le  courant  toutes  les  deux  minutes  :  le  cuivre 
est  refroidi  dans  un  instant.  Des  expériences  pratiquées  sur  le  chien  et 
sur  le  lapin  depuis  une  quinzaine  de  mois  et  suivies  d'examen  microsco* 
pique  des  pièces  nous  autorisent  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

La  galvanocaustie  interstitielle  donne  naissance  à  des  produits  scié- 
reux.  Elle  est  remarquablement  inoffensive  tant  au  point  de  vue  local 
que  général,  mais  elle  parait  douloureuse.  L'air  contenu  dans  les 


Digitized  by 


Google 


SOaÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE.  II7 

bronches  rend  difficile  Tévaluation  de  la  température  produite  dans  le 
poumon.  Les  produits  de  la  combustion  et  du  chauffage  peuvent  quel- 
quefois se  résorber  sans  laisser  de  traces  appréciables  au  bout  de 
quelques  mois  :  le  fait  a  été  constaté  sur  les  muscles  et  sur  les  cartilages. 
Les  cautérisations  articulaires  sont  bénignes  et  n'exigent  pas  l'immobi- 
lisation consécutive  chez  le.  chien  et  le  lapin«  Nous  avons  obtenu  des 
D&sultals  de  môme  ordre  sur  le  testicule,  le  foie,  le  poumon,  les  muscles 
et  les  articulations.  Une  cautérisation  du  muscle  ventriculaire  cardiaque 
(pointe  du  cœur)  n'a  pas  à  elle  seule  déterminé  la  mort.  Les  opérations 
au  bout  de  quelque  temps  ne  laissent  aucune  trace  sur  les  points  non 
chauffés,  excepté  sur  la  plèvre* 


>f.  P.  DIGNAT.  —  Sur  un  cas  de  tremblement  monoplégique  à 
forme  Parkinsonnienne  avantageusement  traité  par  les  courants 
induits. 

Il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  soixante-douze  ans,  qui  depuis  quatre  ans 
a  présenté  successivement  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  agitante  à 
forme  monoplégique,  siégeant  au  membre  supérieur  droit  :  rigidité  mus- 
culaire assez  prononcée,  tremblements  isochrones  et  continus  se  mani- 
festant à  l'état  de  repos  et  caractérisés  par  des  mouvements  de  flexion 
lents  et  réguliei*s  des  phalanges  et  par  quelques  mouvements  analogues 
du  poignet  sur  l'avant-bras;  sensation  de  chaleur,  fixité  du  regard,  etc.. 
Traité,  à  Texclusion  de  toute  autre  médication,  par  les  courants  induits 
(bobine  à  gos  fil)  localement  appliqués  sur  les  divers  groupes  de  muscles 
du  membre  atteint,  le  malade  a  vu  disparaître  peu  à  peu  et  déûnitive* 
•ment  la  raideur  musculaire  et  les  tremblements.  L'auteur  insiste  sur  ce 
point  que  son  malade,  qui,  malgré  son  âge  avancé,  jouit  de  la  plénitude 
de  ses  facultés  intellectuelles,  n'a  jamais  rien  présenté,  pas  plus  dans 
l'état  actuel  que  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  qui 
permit  de  songer  soit  à  une  sclérose  en  plaques,  soit  à  un  ramollissement 
cérébral,  soit  encore  à  Thystérie.  A  noter  cependant  un  tremblement 
généralisé  qui  lui  serait  survenu  pendant  une  insurrection  au  Mexique, 
en  1858,  à  la  suite  d'un  incident  pouvant  être  tragique  pour  lui;  ce 
tremblement  avait  disparu  de  lui-même  et  sans  traitement  aucun,  après 
quelques  mois.  Le  Secrétaire, 

P.   SOLLIER. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

M.  A.  d'ARSONVAL.— Production  d«s  courants  de  haute  fréquence 
et  de  grande  intensité;  leurs  effets  physiologiques (')• 

L  —  J'ai  entretenu  à  plusieurs  reprises  la  Société  des  effets  physiolo- 
giques des  courants  alternatifs  de  haute  fréquence.  Je  lui  ai  montré 
également  différents  dispositifs  permettant  de  les  obtenir  en  employant 
une  bdsine  de  Ruhmkorff  comme  source  d'électricité.  Le  dispositif  que 
j'indique  à  la  Société  aujourd'hui  est  beaucoup  plus  simple  et  permet 
de  graduer,  d'une  façon  rigoureusement  continue,  l'intensité  de  ces 
courants,  qui  peut  être  de  plusieurs  ampères.  Si  on  décharge  une 
boiiiteille  de  Leyde  au  moyen  d'un  excitateur  formé  d'un  gros  fil  de 
cuivre  roulé  en  hélice,  cette  hélice  est  parcourue  pgr  des  ondes  élec- 
triques alternatives  d'une  fréquence  extrême.  Il  faut  pour  cela  que  le  fil 
de  l'hélice  soit  gros  (3  à  4  milUmèlres  de  diamètre)  et  ne  fasse  que  quel- 
ques tours,  huit  ou  dix  environ. 

Les  spires  de  l'hélice  réagissent  l'une  sur  l'autre  au  moment  de  la> 
décharge,  et  on  obtient,  à  cause  de  la  fréquence,  des  phénomènes  d'auto- 
induction  très  énergiques.  On  donne  ainsi  naissance,  dans  l'hélice,  à  de 
véritables  extra-courants  ayant  une  grande  intensité.  Si  on  réunit,  en 
effet,  les  deux  bouts  de  l'hélice  par  un  conducteur  métallique,  on  constate, 
9M  moment  de  la  dédiarge,  une  forte  étincelle.  Si  l'on  intercale  une 
lampe  &  incandescence  sur  cette  dérivation,  elle  est  portée  au  blanc 
éblouissant.  Pour  obtenir  cet  éclat  avec  un  courant  continu,  il  faudrait 
dépenser  environ  deux  ampères  avec  celle  que  j'emploie. 

Le  courant  dérivé  est  donc  très  intense,  et  a  une  grande  force  électro- 
motrice,  puisqu'il  peut  franchir  une  distance  de  5  à  15  millimètres  à  l'air 
libre  sous  forme  d'étincelle.  Malgré  cela,  si  on  fait  passer  ce  courant  à 
travers  le  corps  humain,  on  ne  sent  absolument  rien.  Il  n'a  d'action  ni 
sur  la  sensibilité  ni  sur  la  contractilité.  Pourtant,  il  traverse  le  corps, 
comme  je  m'en  assure  en  le  faisant  passer  à  travers  le  corps  de  deux 
personnes  qui  tiennent  entre  elles  la  lampe  à  incandescence  ci-dessus. 

(*)Dans  le  prochain  numéro  des  Archives  d'électricité  mééicale,  paraîtra  le 
travail  complet  de  Taoteur  sur  le  môme  sujet. 
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La  lampe  s'allume  au  blanc  éblouissant  entre  ces  deux  personnes  et 
consomme,  par  conséquent,  ses  deux  ampères,  qui  ne  peuvent  lui  arriver 
qu'à  travers  les  bras  des  deux  patients  qui  ne  ressentent  absolument 
rien.  La  bouteille  de  Leyde  est  chargée  périodiquement  par  une  forte 
bobine  de  HuhmkorlT,  comme  dans  mes  expériences  précédentes.  On 
gradue  l'intensité  de  cet  extra-courant  d'une  manière  rigoureusement 
continue,  en  prenant  une  longueur  variable  de  Thélice  qui  est  faite  d'un 
gros  fil  nu  dont  les  spires  sont  espacées  de  quelques  millimètres.  Le 
courant  ainsi  produit  jouit  de  propriétés  analgésiques  remarquables^ 
bien  qu'il  ne  soit  pas  senti.  Ses  effels  sont  plus  marqués  que  ceux  du 
courant  de  haute  tension  obtenu  au  moyen  de  la  bobine  à  deux  fils 
noyée  dans  l'huile. 

Le  dispositif  est  aussi  beaucoup  plus  simple,  et  il  est  facile  de  l'em- 
ployer en  électrothérapie,  comme  je  suis  en  train  de  le  faire.  Si  on  fait 
passer  ces  courants,  sous  forme  d'étincelle,  à  la  surface  de  la  peau,  ils 
ne  produisent  pas  de  douleur,  mais  on  sent  instantanément  une  chaleur 
intense  sur  la  partie  touchée.  Elle  se  vascularise  beaucoup,  avec  produc- 
tion de  sueur  et  d'une  analgésie  qui  dure  souvent  plus  d'une  demi-heure. 
Ce  procédé  d'électrisation  est  certainement  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  à  la  thérapeutique  électrique,  comme  j'aurai  prochai- 
nement l'occasion  d'en  fournir  la  preuve. 

IL  -^  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  celte  hélice,  qui  est  le  siège  d'une  force 
électromotriee  oscillante,  à  périodes  extrêmement  rapides  (plus  d'un 
million  d'oscillations  par  seconde),  peut  servira  communiquer  les  mêmes 
osdllalîoDs  au  courant  continu  provenant  d'une  pile.  Il  suffit  de  faire 
passer  le  courant  provenant  de  la  pile  à  travers  l'hélice  pour  que  cette 
dernière  lui  communique  des  oscillations  isochrones.  Le  courant  de  la 
pile  devient  lui-même  oscillant,  et  on  peut  intercaler  un  conducteur 
qdelconque  (un  être  vivant  par  exemple)  dans  ce  circuit*  CSe  conducteur 
sera  traversé  par  un  courant  oscillant  dont  l'intensité  peut  alors  devenir 
aussi  grande  qu'on  pourra  le  désirer,  puisque  la  résistance  de  l'hélice 
où  se  produisent  les  oscillations  électriques  est  absolument  négligeable. 
Je  reviendrai  ultérieurement  sur  les  conséquences  pratiques  de  C9 
dispositif,  que  je  veux  simplement  signaler  aujourd'hui. 

UL  —  Cette  hélice»  qui  est  le  siège  d'oscillations  électriques  si  rapides» 
peut  encore  être  employée  d'une  autre  manière.  J'ai  renfermé  dans  son 
intérieur»  mais  $ans  aucune  commtmication  avec  elle^  des  êtres  ou  des 
tissus  vivants.  Ces  corps  sont  soumis  alors  à  une  induction  extrêmement 
énei^que^  qui  modifie  leurs  courants  propres.  J'ai  pu  constater  ainsi 
des  modifications  profondes  dans  l'excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles 
isolés  et  des  changements  non  moins  intéressants  dans  les  principales 
fonctions  des  animaux  qu'on  soumet  en  entier  à  cette  induction. 
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IV.  — J'ai  alors  construit  un  solénoïde  beaucoup  plus  grand,  dans 
lequel  j'ai  enfermé  des  animaux.  J'ai  fait  traverser  ce  solénoïde  par  des 
courants  alternatifs  puissants,  mais  à  faible  fréquence  (140  par  seconde) 
provenant  d'un  alternateur  Siemens  industriel. 

J'ai  pu  ainsi  observer  toute  une  série  de  phénomènes  du  plus  haut 
intérêt,  phénomènes  dont  la  cause  réside  dans  les  puissants  courants 
que  le  solénoïde  induit  alors  dans  les  tissus  vivants  se  comportant  comme 
des  conducteurs  fermés  sur  eux-mêmes. 

Il  y  a  là  toute  une  technique  nouvelle  pour  employer  les  courants 
sinusoïdaux,  dont  j'ai  introduit  l'usage  en  électrothérapie,  sans  les  faire 
passer  à  travers  le  corps  du  malade  et  sans  risquer  de  produire  chez  lui 
soit  de  la  douleur,  soit  des  secousses  dangereuses.  —  (Soc*  de  hiol.y 
séance  du  4  février  1898.)  

M.  L.  UANVIER.—  Recherches  microscopiques  sur  la  contractilité 
(électrique)  des  vaisseaux  sanguins. 

Lorsque  l'on  veut  observer  l'effet  des  excitants  sur  les  vaisseaux 
sanguins,  on  place  sur  la  platine  du  microscope,  dans  des  conditions 
déterminées,  un  organe  vivant,  vasculaire  et  transparent,  et  on  le  soumet 
à  des  excitations  mécaniques,  physiques  ou  chimiques.  C'est  ainsi  qu'ont 
procédé  Poiseuille  et  ses  nombreux  imitateurs.  J'ai  répété  ces  expériences^ 
elles  m'ont  toujours  laissé  subsister  des  doutes  dans  l'esprit. 

Les  artères  sont  contractiles  à  un  haut  degré.  Pas  n'est  besoin  du 
microscope  pour  le  reconnaître;  une  expérience  n'est  même  pas  nécessaire 
pour  le  constater  :  une  simple  observation  suffit.  Celte  observation  a  été 
faite  la  première  fois  par  M.  SchiiT;  tout  le  monde  la  connaît  aujourd'hui. 
Je  veux  parler  de  la  contraction  rythmique  des  artères  auriculaires  du 
lapin.  Or,  l'oreille  tout  entière  est  rouge  quand  les  artères  sont  dilatées  ; 
elle  est  pâle,  quand  elles  sont  contractées.  Faut-il  en  conclure  que  la 
contraction  et  le  relâchement  alternatifs  portent  sur  tous  les  vaisseaux, 
artères,  capillaires  et  veines?  Non,  à  coup  sûr,  car  il  suffit  que  par 
suite  de  la  contraction  des  artères  il  n'amve  plus  de  sang  dans  les 
capillaires  et  lés  veines  pour  que  ces  derniers  vaisseaux,  en  vertu  de 
l'élasticité  de  leur  paroi,  se  débarrassent  du  sang  qui  les  remplissait  en 
l'envoyant  dans  les  grosses  veines  du  cou. 

Des  considérations  analogues  peuvent  être  présentées  aussi  bien  si 
l'observation  est  faite  au  microscope  sur  un  organe  transparent,  par 
exemple  la  membrane  interdigitale,  le  mésentère  ou  la  langue  de  la 
grenouille,  la  vessie  du  mt  nouveau-né,  etc.  Il  ne  résulte  pas,  de  ce  que 
l'on  voie  diminuer  le  calibre  des  capillaires  au  moment  où  les  artères  se 
contractent,  que  leur  paroi  soit  contractile.  On  conçoit,  en  effet,  que  par 
suite  de  la  contraction  artérielle,  la  tension  du  sang  étant  abaissée  dans 
les  capillaires,  ceux-ci  puissent  revenir  sur  eux-mômes  par  le  simple  jeu 
de  leur  élasticité. 
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Je  pensai,  dès  lors^  qu'il  fallait  faire  reipérience  dans  des  conditions 
différentes  de  celles  où  Ton  s'était  placé  jusqu'ici.  Il  fallait  soumettre  à 
l'excitation  électrique  une  membrane  vasculaire  vivante  encore,  mais 
entièrement  détachée  de  l'animal,  afin  d'y  supprimer  la  circulation.  Il 
fallait,  en  un  mot,  agir  sur  les  vaisseaux  sanguins  comme  on  agit  sur 
les  fibres  musculaires  lorsque  l'on  veut  étudier  les  modifications  qu'elles, 
subissent  sous  l'influence  des  secousses  d'induction.  Cette  expérience  sur 
la  contraction  des  fibres  musculaires,  je  l'avais  déjà  faite,  et  par  consé- 
quent j'étais  bien  préparé  à  expérimenter  sur  les  vaisseaux  sanguins. 

C'est  dans  la  membrane  rétrolinguale  de  la  grenouille  que  j'avais 
trouvé  des  faisceaux  musculaires  convenables  pour  l'observation  physio- 
logique de  la  contraction.  On  aurait  pu  choisir  la  même  membrane  pour 
expérimenter  sur  les  vaisseaux  ;  mais  il  m'a  semblé  que  les  mouvements  < 
qui  se  produisent  nécessairement  dans  la  préparation,  par  suite  de  la 
contraction  des  muscles,  devaient  nuire  à  l'observation  délicate  que  je 
me  proposais  de  faire  sur  les  vaisseaux.  Cette  difficulté  ne  saurait  se 
produire  dans  la  membrane  périœsophagienne,  dont  les  seuls  éléments 
sont  ceux  qui,  sous  la  forme  de  fibres -cellules,  sont  annexés  aux  vaisseaux 
sanguins.  Cette  dernière  membrane  a  encore  l'avantage  d'être  d'une: 
minceur  extrême  et  de  posséder  un  riche  réseau  vasculaire.  En  outre,  il 
me  semblait  que  l'abondance  des  nerfs  de  toute  sorte  qu'elle  contient 
devait  être  une  condition  favorable  à  la  production  des  phénomènes  que 
je  recherchais. 

Voici  les  détails  de  l'expérience  :  la  membrane  përioesophagienne  est 
placée  sur  le  disque  de  la  chambre  humide  dans  une  ou  deux  gouttes  de 
sérosité  péritonéale.  Après  Tavoir  régulièrement  étendue,  on  la  maintient 
en  extension  au  moyen  d'un  anneau  de  platine;  puis  on  dispose  les 
électrodes  de  papier  d'étain  et  l'on  recouvre  d'une  lamelle  de  verre,  que 
Ton  fixe  avec  de  la  paraffine. 

Examinons  d'abord  une  artériole.  A  l'état  vivant,  dans  son  propre 
plasma,  elle  montre  d'une  mam'ére  fort  nette  certains  de  ses  éléments, 
entre  autres  ses  fibres  musculaires  lisses  et  sa  lame  élastique  interne. 

La  petite  machine  d'induction  dont  on  fait  habituellement  usage  dans 
les  recherches  d'histophysiologie  est  alors  mise  en  communication  avec 
les  électrodes,  et  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  bobines  de  la  machine, 
on  cherche  le  courant  suffisant  pour  faire  contracter  les  fibres  muscu- 
laires. Elles  se  contractent,  et  leur  contraction  peut  être  assez  forte  pour 
faire  disparaître  la  lumière  du  vaisseau.  Au  moment  où  la  contraction  se 
produit,  les  plis  de  la  lame  élastique  interne  deviennent  plus  prononcés. 
Ils  arrivent  à  se  toucher;  c'est  ainsi  que  s'efface  le  calibre  de  Tartériole. 
Si  Ton  coupe  le  courant,  l'artère  revient  peu  à  peu  à  son  diamètre  primitif. 

On  peut  répéter  l'expérience  un  grand  nombre  de  fois  et  la  montrer 
successivement  à  plusieurs  pei^sonnes.  Aussi  cette  expérietice  peut-elle 
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être  faite  à  un  cours.  J'en  ai  rendu  témoins  mes  auditeurs  du  Collège 
de  France. 

Elle  fournit  des  renseignements  intéressants  sur  le  mode  de  contrac- 
tion des  fibres  musculaires  lisses.  Ces  cellules  sont  formées  d'un  faisceau 
de  fibrilles  longitudinales,  noyées  dans  une  gangue  protoplasmique 
commune.  Sur  les  bords  d^une  artériolc  couchée  dans  le  champ  du 
microscope,  elles  laissent  voir  la  coupe  optique  de  leurs  fibrilles  comme 
autant  de  petits  cercles  réfringents,  plus  réfringents  que  la  substance 
qui  les  sépare.  (Voir  mon  Traité  technique  d'histologie.)  Ces  petits 
cercles  peuvent  être  distingués  dans  les  cellules  musculaires  vivantes  à 
l'état  de  repos;  mais  ils  deviennent  indistincts  pendant  la  contraction. 
Cela  provient  de  ce  qu'en  se  raccourcissant  les  fibrilles  augmentent 
d'épaisseur  et  s'appliquent  plus  exactement  les  unes  contre  les  autres. 

11  me  parait  difficile  de  donner  une  autre  interprétation  de  ce  phéno- 
mène ;  du  reste,  celle  que  je  viens  de  proposer  est  simple  et  fort 
vraisemblable  (»). 

Lorsque  l'on  fait  agir  un  courant  faible  quoique  sufGsant,  la  tunique 
musculaire  de  l'artériole  ne  se  contracte  pas  également.  Certains  de  ses 
segments  sont  à  l'état  de  contraction,  tandis  que  les  autres  ne  sont  pas 
sortis  de  l'état  de  repos.  Pour  les  faire  contracter,  il  faut  faire  agir  un 
courant  plus  fort. 

Lorsque,  sous  l'influence  d'un  courant  de  moyenne  intensité,  il  se 
produit  sur  une  artériole  une  zone  de  contraction,  celle-ci  ne  se  déplace 
pas,  et  si,  après  un  instant  de  repos,  on  fait  passer  le  même  courant, 
la  zone  de  contraction  se  reproduit  au  même  point. 

On  ne  peut,  à  l'aide  de  l'excitation  électrique  directe,  rien  produire 
dans  les  artères  qui  puisse  être  comparé  à  un  mouvement  péristaltique. 
Des  mouvements  de  ce  genre  ont  été  admis  dans  l'appareil  vasculaire 
par  quelques-uns;  mais  cette  opinion  ne  semble  reposer  sur  aucune 
expérience. 

Ce  que  j'ai  à  ajouter  maintenant  au  sujet  de  l'action  des  courants 
d'induction  sur  les  vaisseaux  capillaires  ne  demandera  pas  de  grands 
développements.  Jamais,  dans  les  conditions  où  je  me  suis  placé,  condi- 
tions indiquées  dans  cette  note,  je  n'ai  vu  survenir  sous  l'influence  de 
ces  courants,  quelle  qu'ait  été  leur  intensité,  le  plus  léger  mouvement 
de  contraction  dans  les  capillaires.  —  (Acad.  des  se,  i6  janvier  iSgS.) 

C.  R. 

C)  A  propos  de  cette  expérieDce,  qui  montre  dans  des  {conditions  nouvelles  les 
fibres  musculaires  lisses  passant  de  Tétat  de  repos  à  Tétat  de  contraction,  je  crois 
devoir  revenir  encore  sur  ce  que  j'ai  déjà  dit  bien  des  fois,  mais  dont  cependant  les 
physiologistes  et  les  histologistes  ne  semblent  pas  tenir  grand  compte. 

Les  fibres  musculaires  lisses  se  contractent  tout  aussi  bien  que  les  fibres  striées  ; 
il  ne  faut  pas  chercher  dans  la  striation  la  raison  de  la  contraction  elle-même  :  de  la 
striation  dépend  seulement  un  des  modes  de  la  contraction.  Les  fibi^s  striées  se 
Contractent  brus(|uem.ent  ;  les  fibres  lisse?  se  contractent  lentement. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 

M.  G.  APOSTOLI.  —  Dès  contributions  nouvelles  du  traitement 
électrique  faradique  et  galvanique  au  diagnostic  en  gynécologie. 

Les  applications  intra-utérines,  soit  faradiques,  soit  galvaniques, 
interrogées  avec  sagacité  et  persévérance,  sont  destinées,  le  plus 
souvent,  à  éclairer  le  diagnostic  dans  les  conditions  cliniques  suivantes 
dont  voici  la  formule  résumée  d'après  l'auteur  : 

A.  Courant  faradique.  —  Il  doit  nous  instruire  sur  la  véritable 
nature  des  douleurs  dites  ovariennes  dont  il  est  le  calmant  le  plus 
efficace  et  le  plus  rapide.  Si  la  douleur  ovarienne  est  hystérique  et  rien 
qu'hystérique,  le  courant  faradique  de  tension  en  aura  rapidement 
raison.  LMnsuccès  montrera  au  contraire  que  la  douleur  a  une  autre 
source  qui  réclame  soit  un  traitement  galvanique  supplémentaire,  soit 
une  intervention  opératoire. 

B.  Courant  galvanique.  —  Appliqué  dans  l*utérus,  il  est  destiné  à 
nous  renseigner  sur  l'intégrité  ou  la  non-intégrité  des  annexes.  En  effet, 
la  sensibilité  au  courant  continu  est  avant  tout  vassale  et  tributaire  de 
celle  des  annexes,  et  la  réponse  qu'elle  nous  donne  est  destinée  à  nous 
éclairer  sur  le  degré  présumé  ou  non  de  leur  inflammation* 

Les  conséquences  de  ces  prémisses  au  point  de  vue  clinique  sont  les 
suivantes  : 

i^Tout  utérus  interrogé  galvanîquement  à  loo  ou  i5o  m  A.,  qui 
n'éprouve  aucune  réaction,  ni  opératoire,  ni  post-opératoire,  est  un 
utérus  tolérant;  il  a  toujours  sa  périphérie  saine;  il  n'a  pas  d'inflam- 
mation des  annexes  justiciable  de  la  chirurgie. 

3*  Tout  utérus  qui  ne  supporte  pas  ou  supporte  mal  5o  m  A.,  qui 
réagit  après  l'opération,  est  un  utérus  dont  la  périphérie  est  suspecte. 

3**  Tout  utérus  dont  l'intolérance  s'atténue  et  dont  l'amélioration 
symptomatique  s'accentue  avec  le  temps,  appartient  à  une  hystérique  ou 
possède  des  annexes  dont  le  processus  inflammatoire  est  en  régression. 

4' Tout  utérus  ne  supportant  pas  ao  à  3o  mA.,  dont  Tintolérance 
grandit  encore,  est  un  utérus  dont  la  périphérie  est  atteinte  d'une  lésion 
non  justiciable  de  la  chirurgie  conservatrice.—  (Commwiication  au 
Congrès  international  de  gynécologie  de  Bimxelles,  i5  octobre  1892. 
Texte  de  hauteur.) 

C.-C.  DELPRAT,  chef  delà  policlinique  électrothérapique  à  TUniversilé 
d'Amsterdam.  —  âur  la  valeur  du  traitement  électrique  dans  les* 
paralysies  du  sommeil  (paralysies  par  compression). 

L'électricité  agit*elle  dans  ce  cas  par  ses  propriétés  physiques,  chimi- 
ques, physiologiques,  ou  bien  les  effets  observés  sont-ils  simplenient  de» 


Digitized  by 


Google 


124  ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉWCALE. 

phénomènes  de  suggestion?  Les  auteurs  allemands  sont  très  di\isés  à  ce 
sujet,  et  au  dernier  Congrès  des  électrothérapeutes  allemands  à  Firancfort, 
les  partisans  des  deux  opinions  étaient  à  peu  près  en  égal  nombre. 
M.  Delprat  cherche  à  montrer,  en  s'appuyant  sur  le  résultat  de  ses 
observations  cliniques,  que  pour  ce  qui  regarde  les  paralysies  du  sommeil 
(Schlaflàhmungen)^  l'électricité  agit  par  suggestion.  Ces  paralysies  se 
présentent  assez  fréquemment  à  la  policlinique  qu'il  dirige,  puisque 
dans  une  période  de  dix  ans  il  en  a  observé  i33  cas.  Quelques  malades 
n'ayant  été  traités  qu'une  fois,  ou  très  irrégulièrement,  Tauteur  ne  discute 
que.  les  faits  se  rapportant  à  87  cas. 

Les  malades  ont  été  soumis,  les  uns  au  courant  galvanique,  les  autres 
au  courant  faradique.  Un  troisième  groupe  n'a  reçu  qu'une  pseudo- 
électrisation.  Les  tampons  étaient  appliqués  comme  si  le  courant  devait 
passer.  L'opérateur  exécutait  toutes  les  manœuvres  ordinaii*es,mais  une 
interruption  existait  quelque  part,  de  sorte  que  le  malade  n'avait  que 
l'illusion  de  l'électrisation.  Dans  la  faradisation,  les  muscles  intéressés 
et  les  nerfs  étaient  e^Lcités  par  un  courant  suffisamment  intense  pour 
provoquer  de  fortes  contractions  musculaires.  Dans  la  galvanisation, 
l'électrode  active  avait  une  surface  de  10  centimètres  carrés,  l'inten- 
sité du  courant  variait  de  4  à  6  mA.  On  employait  la  galvanisation 
stabile  des  muscles  et  des  nerfs. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  n'a  pas  soumis  à  la  galvanisation  stabile, 
suivant  le  conseil  de  Erbe,  la  région  où  le  nerf  avait  été  particulière* 
ment  lésé.  Il  lui  a  paru  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  région  ne 
peut  être  déterminée  bien  rigoureusement.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  qu'on  peut  la  reconnaître  à  une  exagération  de  la  sensi- 
bilité à  son  niveau. 

Les  séances  avaient  lieu  tous  les  deux  jours,  et  chaque  fois  pendant 
une  à  deux  minutes. 

On  mesurait  la  force  du  malade  en  lui  faisant  presser  aussi  fortement 
que  possible  un  dynamomètre  de  Mathieu. 

Les  résultats  des  observations  ont  été  traduits  par  des  graphiques.  On 
prenait  pour  abscisses  les  temps  comptés  à  partir  du  début  du  traitement 
et  pour  ordonnées  les  puissances  mesurées  au  dynamomètre. 

On  construisait  pour  chaque  malade  dc^ux  courbes,  l'une  se  rapportant 
à  la  main  du  côté  malade,  l'autre  à  celle  du  côté  sain. 

L'auteur  a  ensuite  construit  des  courbes  moyennes  se  rapportant  aux 
divers  modes  de  traitement.  Les  abscisses  représentent  toujours  les  temps. 

Les  ordonnées  représentent  les  moyennes  des  ordonnées  des  courbes 
de  tous  les  malades  soumis  à  un  même  traitement  et  à  la  même  époque. 

Six  courbes  ont  été  ainsi  construites.  Trois  permettent  de  suivre  les 
progrès  du  côté  malade  dans  la  galvanisation,  la  faradisation,  la  pseudo- 
électrisation.  Trois  autres  se  rapportent  au  côté  sain. 
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L'examen  des  courbes  conduit  M.  Delprat  aux  conclusions  suivantes  : 

i«  La  galvanisation  et  la  faradisation  produisent  des  effets  analogues 
au  point  de  vue  du  processus  de  ^érison. 

a^  La  pseudo-électrisation  produit  des  résultats  au  moins  aussi 
heureux  que  l'électrisation. 

3^  La  suggestion  ne  paraît  pas  due  à  ce  que  les  nerfs  sensibles  sont 
anormalement  excités.  Si  cela  avait  lieu>  les  méthodes  électriques  qui 
s'adressent  plus  spécialement  à  la  sensibilité  auraient  eu  une  efficacité 
plus  grande. 

L'auteur  n'a  pas  pu  observer  d'une  façon  continue  un  malade  aban- 
donné à  luinnaéme,  sans  traitement,  ce  qui  aurait  cependant  été  important 
pour  augmenter  la  force  de  ses  conclusions. 

II  nous  parait  qu'il  y  a  bien  des  objections  à  faire  aux  conclusions  de 
M»  Delprat  et  que  ses  observations  de  paralysies  du  sommeil  n'apportent 
pas  une  bien  grande  force  à  la  théorie  de  l'électricité  suggestive. 

L'auteur  ne  précise  rien  au  sujet  des  courants  faradiques  qu'il  a 
employés  et  qui  sont  seulement  désignés  c  des  courants  assec  forts  pour 
provoquer  de  vives  contractions  musculaires  »,  ce  qui  est  bien  vague. 
Aucun  renseignement  électro^ diagnostique  n'est  donné  sur  les  malades. 
Les  paralysies  périphériques  étaient* elles  graves,  de  moyenne  intensité 
ou  légères?  Ëtaient-elles  comparables?  Nous  n'en  savons  rien» 

Les  ordonnées  des  courbes  moyennes  sont  des  moyennes  qui  ont  été 
établies  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cas>  suivant  les  époques 
du  traitement* 

Au  début  du  traitement,  les  malades  sont  nombreux  et  l'ordonnée 
moyenne  se  rapporte  à  un  grand  nombre  de  cas.  A  une  époque  plus 
éloignée,  un  certain  nombre  de  malades,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  ont  abandonné  le  traitement:  les  ordonnées  moyennes  se 
rapportent  à  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  faible.  Peut-on,  nous  le 
demandons,  accepter  les  données  d'une  courbe  établies  dans  des  condi- 
tions aussi  peu  rigoureuses.? 

Ce  qui  ressort  des  courbes  de  M,  Delprat,  c*est  que  les  malades 
soumis  à  la  galvanisation  et  à  la  faradisation  en  ont  retiré  moins  de 
bénéfices  que  s'ils  avaient  été  simplement  pseudo-électrisés. 

De  plus,  les  courbes,  après  s'être  relevées  au  début,  se  confondent 
sensiblement  avec  des  parallèles  à  la  ligne  des  abscisses,  c'est-à-dire 
que  l'amélioration  est  devenue  rapidement  insensible. 

Les  résultats  de  M.  Delprat  nous  paraissent  indiquer  que  sa  méthode 
d'électrisation  a  été  mal  choisie. 

Nous  ne  dirons  rien  de  son  procédé  de  faradisation,  puisque  nous  ne 
savons  pas  dans  quelles  conditions  il  a  opéré. 

La  densité  du  courant  employé,  3— 4/10,  est  bien  supérieure  à  la 
densité  moyenne  V18  conseillée  par  Mûller.  Speilhig,  dans  ?es  Electro- 
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th^^apeutische  Studien,  a  récemment  montré  que  h  plupart  des 
^)écompte9  éprouvés  tenaient  à  l'exagération  de  la  densité  du  courant,  et 
^  été  amené  à  adopter  d^une  façon  presque  exclusive  la  4ensité  o^/5o. 

Les  observations  présentées  au  Congrès  des  électrothérapeutes  alle- 
mands par  M.  Ualf.  Wichmann(»)  contre  cette  opinion  que  l'électricité 
agit  par  suggestion,  nous  paraissent  assez  importantes  pour  que  nous 
croyions  devoir  les  rapporter  ici. 

I®  J'ai  rhabitude  de  ne  jamais  dire  d'avance  au  malade  que  ce  mode 
de  traitement  le  guérira  sûrement  et  le  délivrera  de  ses  douleurs. 

a^  Beaucoup  de  malades  croient,  parce  qu'ils  ne  sentent  pas  les  <^u- 
rants  galvanicjues  faibles,  qu'ils  ne  peuvent  en  tirer  profit,  et  cependant 
l'électricité  agit. 

3**  Bien  plus,  le  courant  électrique  agit  alors  que  le  malade  a  été  traité 
par  d'autres  médecins  ou  par  le  même  médecin  d'une  façon  différente. 

4^  Le  traitement  électrique  réussit  alors  même  que  le  malade  n'a 
aucune  confiance  dans  l'électricité,  pe  qui  est  une  condition  indispensable 
pour  qu41  y  ait  suggestion,  et  lorsque  le  malade  a  une  frayeur  extraordi- 
naire de  l'électricité. 

5^  Les  cas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  l'électricité,  sous  une 
certainet  forme,  ne  produit  rien,  alors  que  d'autres  modes  d'électrisation 
réussissent  parfaitement. 

Wichmann  cite  le.  cas  suivant  :  Un  patient  souffrait  d'une  névralgie 
du  trijumeau.  Il  avait  été  douze  fois  hypnotisé,  mais  en  vain.  Cinq 
séances  d'électficité  statique  n'avaient  produit  aucun  résultat.  La 
guéri$o.n  se  produisit  après  cinq  galvanisations. 

Ç^  Les  paralysies  des  petits  enfants  sont  traitées  heureusement  par 
l'électricité.  Certainement, chez  eux,  il  n'y  a  pas  d'autosuggestion,  puisque 
chez  les  enfants  la  peur  est  le  sentiment  prédpminant.  *    j 


M.  TIIEOBALD,  de  Baltimore.  —  Sur  Pextraction  des  corps  étran- 
gers du  corps  vitré  par  l'électro- aimant* 

Un  enfan^  de  douze  ans,  se  servant  d'un  marteau,  reçut  dans  l'œil  un 
morceau  de  fer  qui  traversa  la  cornée  et  se  logea  dans  le  corps  vitré. 
M.  Theobald  ne  vit  le  blessé  que  six  jours  après  l'accident;  l'œil  était 
très  injecté  et  l'iris  en  danger.  La  cornée  avait  été  perforée  à  son  bord 
supérieur,  et  l'iris  avait  en  ce  point  une  plaie  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle.  Le  corps  vitré  était  le  siège  d'une  opacité  diffuse  ne  permet- 
tant pas  de  voir  les  détails  du  fond  de  l'œil;  l'acuité  visuelle  était  alors 
de  1/8.  On  ne  pouvait  pas  distinguer  le  corps  étranger.  Cinq  jours  plus 
tard,  la  congestion  avait  augmenté  et  il  commençait  à  se  développer  une 
iritis.  On  fit  une  incision  à  travers  la  sclérotique,  entre  les  muscles  droit 

(')  Berl,  klin.  Wochensclirift,  189a, 
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externe  et  droit  inférieur;  on  employa  Télectro- aimant  de  Hirschberg; 
une  simple  ouverture  fut  jugée  suffisante,  car  l'électro  arrachait  un  clou 
enfoncé  dans  une  table.  L'extrémité  de  l'aimant  fut  introduite  dans  le 
corps  vitré  trois  fois  sans  succès,  mais  à  la  tentative  suivante,  on  amena 
hors  de  l'œil  un  petit  morceau  de  fer.  Le  garçon  souffrit  peu  des  suites 
de  l'opération,  la  pupille  étant  maintenue  dilatée  par  l'atropine.  Dix-sept 
jours  après,  son  acuité  visuelle  était  de  1/3;  quarante -quatre  jours  plus 
tard,  elle  était  de  1/3.  Le  fond  de  l'œil  était  devenu  visible,  il  ne  restait 
plus  que  quelques  corps  opaques  dans  le  corps  vitré* 

L'extraction  par  Taimant  a,  jusqu'à  présent,  été  notée  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  semblables;  elle  est  justifiée  par  ce  fait  qu'elle 
évite  une  paracentèse  de  l'œil,  à  condition  que  l'opération  magnétique 
ne  soit  pas  trop  retardée. 

Les  chances  de  succès  dépendent  surtout  de  la  connaissance  exacte 
de  la  position  occupée  par  le  corps  étranger  dans  le  corps  vitré.— 
{Maryland  med.  Jouim,,  i  a  juillet  189a,  et  The  New-York  med.Jpum., 
17  décembre  189a.)  U  bordier. 

M.  DRAISPOL.  —  Un  cas  d'épithéUoma  (?)  de  la  langue  trait«  aveo 
succès  par  l'électrolyse. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  fils  de  parents  tuber- 
culeux et  tuberculeux  lui-même.  Depuis  deux  ans  il  était  porteur  d'une 
ulcération  située  sur  le  bord  droit  de  la  langue.  Deux  mois  seulement 
avant  l'examen,  les  ganglions  sous -maxillaires  du  même  côté  s'étaient 
considérablement  développés  sans  phénomènes  douloureux  appréciables. 

L'examen  microscopique  démontra  qu'on  se  trouvait  en  présence  d'un 
épithélioma  (?).  La  lésion  fut  traitée  par  l'électrolyse  : 

Durée  de  la  séance • ,.•••*     10* 

Intensité  du  courant *...«     10  à  12  m  A. 

En  trois  séances  l'amélioration  fût  considérable,  ^  la  guérison  suivit 
promptement. 

Les  ganglions  ftirent  aussi  heureusement  influencés  par  le  courant 
bien  que  le  traitement  n'eût  pas  été  directement  appliqué  sur  eux.  On 
doit  laisser  à  l'auteur  toute  responsabilité  sur  cette  publication.  Il  y  a 
une  ^erreur  de  diagnostic  incontestable  :  la  lésion  était,  d'après  la 
description  donnée,  les  antécédents  du  malade  et  l'état  des  ganglions, 
franchement  tuberculeuse.  Le  résultat  du  traitement  sur  l'engorgement 
ganglionnaire  confirme  ce  diagnostic. 

Toutefois,  lorsqu'on  songe  aux  résultats  négatifs  des  différents  traite- 
ments de  l'ulcère  tuberculeux,  il  faut  s*estimer  heureux  des  succès 
possibles  obtenus  par  l'électrolyse.—  {Journal  de  laryngologie,  otologie, 
rhinologie,  février  1893.)  PB 
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M.  Francis  BIRAUD.  —  La  mort  et  les  «ccidênts  oautés  par  les 
courants  électriques  de  haute  tension,  (i  yoI.  in-So,  210  p.,  Stork^ 
Lyon;  Masson,  Paris,  éditeurs.) 

Vers  le  milieu  de  Vannée  dernière  une  enquête  fut  faite,  avec  l'aide 
de  la  presse  électrique  et  scientifique,  par  le  prof.  Lacassagne,  de 
.Lyon,  sur  les  accidents  causés  par  la  distribution  de  l'énergie  dans 
les  villes  au  moyen  du  courant  électrique  produit  par  les  stations 
centrales.  C'est  le  résultat  de  cette  enquête,  complété  par  un  grand 
nombre  de  documents  provenant  pour  la  plupart  des  États-Unis, 
savamment  analysé  et  commenté  aux  points  de  vue  physiologique,  théra- 
peutique, de  l'hygiène  et  de  la  médecine  légale,  que  M.  Francis  Biraud 
nous  présente  aiyourd'huL 

Après  un  court  historique  où  il  rappelle  les  expériences  si  curieuses 
de  Marat,  le  CSonventionnel,  puis  celles  bien  connues  de  Tourdes  et 
Bertin,  Dechambre  etGarbe,  de  d'Arsonval,  l'auteur  examine  hi  question 
encore  si  embrouillée  de  la  résistance  électrique  du  corps,  en  citant  les 
divers  nombres  trouvés. 

Dans  le  chapitre  II,  très  au  courant  de  la  science  aussi  bien  pour  la 
technique  industrielle  que  pour  l'électrophysiologie,  l'auteur  passe  en 
revue  la  classification  des  machines,  l'influence  de  la  forme  de  l'onde 
et  de  la  durée  du  contact,  l'influence  de  la  fréquence  des  alternances, 
enfin  le  mécanisme  de  la  mort.  A  signaler  des  expériences  personnelles 
sur  des  lapins  faites  au  moyen  d'un  alternateur  Ferranti  de  a,5oo  volts 
et  ao  ampères  de  puissance,  et  l'exposé  des  dispositifs  d'Arsonval  pour 
l'étude  des  effets  physiologiques  des  alternatifs  de  très  haute  fréquence. 
Quant  au  mécanisme  de  la  mort,  l'auteur,  après  un  examen  très  com- 
plet des  opinions  en  cours,  penche  en  faveur  du  mécanisme  de  l'inhibition 
des  noyaux  bulbaires  qui  président  aux  mouvements  du  cœur  et  de  la 
respiration  et  de  l'asphyxie  qui  en  résulte  secondairement. 

Au  point  de  vue  dinique,  il  résulte  des  27  observations  que  l'auteur 
a  pu  recueillir  que  les  symptômes  présentés  par  les  sujets  ayant  reçu 
les  décharges  électriques  sont  fort  variables.  A  un  premier  degré  on 
constate  des  paralysies  passagères,  comme  dans  bien  des  cas  de  fulgu- 
ration naturelle  ou  d'expériences   physiologiques.  Ces  paralysies  du 
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mouvement  et  de  la  sensibilité  peuvent  être  unilatérales.  La  paralysie, 
seulement  ébauchée  après  le  schock,  peut  s'aggraver  par  la  suitei  carac- 
tère qui  sert  à  Cbarcot  à  distinguer  les  kérauno-paralysies. 

Enfin  le  schock  électrique,  comme  tout  schock  traumatique  ou  psychi- 
que, peut  engendrer  une  foule  de  symptômes  nerveux  appartenant  à 
l'hystérie.  Cependant  rien  ne  peut  différencier  ces  symptômes  de  ceux 
communément  observés,  il  n'y  a  pas  en  un  mot  d'hystérie  électrique. 

Il  est  important  de  connaître  la  ligne  de  conduite  à  tenir  lorsqu'on 
se  trouve  en  face  d'un  accident  électrique  grave.  D'après  l'auteur,  on 
devra  pratiquer  la  faradisation  du  pneumo-gastrique,  la  galvanisation 
du  diaphragme,  la  respiration  artificielle  et  la  traction  de  la  langue 
suivant  la  méthode  de  Laborde.  Puis,  lorsque  le  blessé  a  repris  connais- 
sance, injection  d'éther,  de  caféine,  stimulants  de  toutes  sortes. 

Le  médecin  légiste  peut  être  souvent  et  sera  de  plus  en  plus  fréquem- 
ment désigné  par  le  parquet  à  l'effet  de  rechercher  les  causes  de  la 
mort  à  la  suite  d'accidents  produits  par  les  courants  électriques. 
Gomment  doit-il  procéder  et  que  doit-il  s'attendre  à  trouver?  Ces  règles 
de  l'expertise  médico-légale  sont  contenues  dans  le  chapitre  IV. 
L'auteur  rapporte  18  autopsies,  parmi  lesquelles  celles  pour  la  plupart 
très  complètes  des  suppliciés  électrocutés  en  Amérique,  d'où  il  résulte 
qu'en  somme,  à  part  peut-être  les  brûlures  et  coctions  des  tissus  aux 
points  d'entrée  et  de  sortie  du  courant  et  la  fluidité  du  sang,  il  n'existe 
pas  de  signes  pathognomoniques  de  la  mort  par  l'électricité.  Le  médecin 
légiste  devra  s'informer  surtout  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
mort  est  survenue.  L'auteur  conseille  à  ce  sujet  de  demander  l'adjonc- 
tion d'un  électricien,  comme  expert,  d'un  ingénieur  des  télégraphes,  par 
exemple.  La  collaboration  d'un  médecin -électricien  ne  vaudrait-elle  pas 
mieux?  Dans  une  des  premières  autopsies  faites  en  France,  M.  Brouardel 
s'était  adjoint  M.  Gariel.  Dans  tous  les  cas^  M,  Biraud  n'aurait  que  faire 
d'une  telle  collaboration. 

La  fin  du  chapitre  est  consacrée  exclusivement  à  l'électrocution  telle 
qu'elle  se  pratique  comme  supplice  légal  aux  États-Unis.  L'auteur  nous 
apprend  que  c'est  là  une  idée  française  émise  pour  la  première  fois 
par  le  sénateur  £.  Charton  et  l'objet  d'un  rapport  favorable  au  Sénat 
en  i884. 

On  s'en  est  tenu  là  heureusement  chez  nous,  et  Ton  a  bien  fait)  car 
les  détails  terrifiants  sur  les  électrocutions  rapportés  par  M.  Biraud  ne 
sont  pas  encourageantSâ  En  effet,  l'emploi  de  cette  méthode  n'est  justifiée 
par  aucune  raison  sérieuse,  et  si  les  médecins  aux  États-Unis  peuvent 
se  faire  les  auxiliaii^  de  l'exécuteur,  nous  avons  de  ce  côté -ci  de 
l'Atlantique  une  autre  opinion  de  notre  dignité  professionnelle.  M.  d'Ar- 
sonval  avait  d'ailleurs  mis  au  défi  ces  mêmes  médecins  d'oser  pratiquer 
la  respiration  artificielle  après  avoir  électrocuté  leur  patient,  c  Ce  défi 
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»  n'a  pas  été  relevé,  dit  spirituellement  le  savant  professeur  du  Collège 
»  de  France,  puisqu'on  s'empresse,  au  contraire,  de  faire  l'autopsie 
»  immédiate  du  supplicié.  L'expérience  montre,  en  effet,  que  l'autopsie 
»  est  un  adjuvant  nécessaire  de  l'électrocution.  »  (1) 

La  prophylaxie  des  accidents  électriques  se  heurte  aux  nécessités  de 
l'industrie.  D'ailleurs,  malgré  toutes  les  précautions,  on  ne  pourra  tenir 
compte  de  l'incurie  de  certains  ouvriers.  Les  règles  aujourd'hui  bien 
établies  pour  éviter  les  accidents  sont  les  suivantes  : 

!•  Ne  jamais  toucher  un  fil  ou  un  appareil  électrique  si  l'on  se  trouve 
en  contact  avec  le  sol.  User  de  gants  de  caoutchouc. 

2"  Ne  jamais  couper  un  circuit  sans  arrêt  du  courant  qui  le  traverse» 
^     3"  Se  servir  d'outils  à  manches  isolants. 

Ces  précautions  ne  préviendront  pas  tous  les  accidents  ;  malgré  cela, 
l'hygiène  a  plus  à  gagner  qu'à  perdre  au  développement  de  l'éclairage 
électrique,  à  condition  de  soumettre  les  usines  à  des  règlements  bien 
étudiés. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Biraud,  fait  sous  l'inspiration  de  M.  le 
prof.  Lacassagne,  contient  tout  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  sur  le  danger 
des  courants  électriques.  Il  peut  et  doit  servir  de  base  scientifique  à 
toutes  les  réglementations  dans  le  but  d'assurer  la  sécurité  publique  ;  il 
trace  au  médecin  légiste  la  voie  à  suivre  pour  mener  à  bien  une  expertise 
médico-légale  dans  le  cas  de  mort  attribuable  au  courant  électrique, 
condamne  l'électrocution,  tire,  en  un  mot,  d'un  très  grand  nombre  de 
faits  savamment  interprétés  à  l'aide  de  connaissances  techniques  appro- 
fondies, des  conséquences  pratiques  d'une  application  immédiate. 

J.  B. 

J.  IIAVÉ.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  dyspepsieâ 
par  l'électricité*  (Paris,  Henri  Jouve,  1893.) 

Après  un  aperçu  historique  sur  l'électrisation  gastrique,  dans  lequel 
sont  surtout  analysés  avec  soin  les  travaux  les  plus  récents  de  Hoffmann, 
Jones,  Stockton,  Einhorn,  l'auteur  passe  à  l'examen  des  différents 
modes  d'application  de  l'agent  électrique  dans  les  dyspepsies. 

La  galvanisation  a  été  pratiquée  par  les  méthodes  externe  et  interne. 

Dans  la  méthode  externe  ou  percutanée,  l'application  se  fait  ordinai- 
rement au  moyen  de  plaques  métalliques  recouvertes  de  peau  de  chamois 
humide.  La  dimension  des  plaques  varie  avec  la  densité  que  l'on  cherche 
à  obtenir.  Elle  dépend  donc  de  l'intensité  du  courant  à  employer  et  de 
la  résistance  électrique  des  tissus.  Dans  les  expériences  cliniques,  l'auteur 
s'est  servi  le  plus  habituellement  d'une  plaque  de  3oo  centimètres  carrés 
appliquée  à  la  région  lombaire,  l'autre  plaque  dé  iso  centimètres  carrés 
étant  placée  à  la  région  épigastrique.  Il  y  a  avantage,  dans  certains  cas, 
à  produire  de  fréquentes  interruptions  de  courant  pour  provoquer  les 
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mouvements  gastriques.  Les  interversions  doivent  être  rejetées  comme 
étant  mal  supportées  par  les  malades.  L'intensité  du  courant  employé  a 
varié,  dans  les  expériences,  de  lo  à  4o  m  A.,  et  la  durée  d'application 
était  en  moyenne  de  dix  minutes. 

Dans  la  méthode  interne,  où  l'excitant  est  porté  directement  au  niveau 
de  la  muqueuse,  il  fallait  avant  tout  éviter  le  contact  direct  entre  le 
réophore  métallique  et  la  surface  interne  de  l'estomac,  la  densité  trop 
élevée  en  ce  point  étant  capable  de  provoquer  des  eschares.  L'estomac 
était  donc  préalablement  rempli  d'une  certaine  quantité  d'eau  où  baignait 
l'extrémité  du  réophore,  suffisamment  protégé  contre  tout  contact  avec  la 
muqueuse.  C'est  là  le  principe  des  différentes  sondes  proposées  par 
nombre  d'auteurs^  Mais  l'inconvénient  résultait  surtout  du  séjour  pro- 
longé au  niveau  de  l'œsophage  d'une  sonde  d'un  certain  volume,  ce 
qui  rendait  les  malades  très  rebelles  à  cette  application.  Cette  sonde 
gastrique  a  été  remplacée  par  un  fil  métallique  isolé  à  la  surface,  de  la 
grosseur  des  fils  téléphoniques  usuels,  et  l'extrémité  terminale  de  ce 
conducteur,  recouverte  d'une  petite  cage  isolante,  baigne  dans  le  liquide 
gastrique  sans  jamais  venir  au  contact  direct  de  la  muqueuse.  Cette 
enveloppe  a  la  forme  et  le  volume  d'une  olive.  Elle  est  percée  de  trous 
sur  ses  faces.  A  l'intérieur  se  trouve  un  morceau  de  charbon  de  cornue 
terminant  le  conducteur  métallique.  La  déglutition  en  est  facile,  le 
séjour  dans  l'oesophage  est  très  facilement  toléré.  (Olive  de  Einhorn.) 

Les  intensités  employées  ont  été,  dans  ces  cas,  de  4  à  8  mA.,  et  la 
durée  d'application  de  5  à  7  minutes. 

Pour  la  faradisation  par  méthode  externe,  l'auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  se  servir  de  larges  plaques  fortement  appuyées,  et  cite  à 
l'appui  une  expérience  confirmative  de  Fustner. 

La  faradisation  directe  peut  se  faire  par  le  même  procédé  que  l'appli- 
cation galvanique  faradique  interne.  Toutefois,  le  dispositif  expérimental 
pourrait  être  ici  très  simplifié,  car  il  n'y  a  plus  d'action  électrolylique 
à  redouter. 

Après  quelques  mots  sur  les  applications  statiques,  l'auteur  analyse 
les  effets  physiologiques  principaux  obtenus  par  Tapplication  de  l'élec- 
tricité àTestomac,  et  cite  quelques  expériences  faites  au  laboratoire  de 
M.  le  prof.  Fr.  Franck. 

Avant  de  passer  à  l'examen  des  phénomènes  chimiques,  quelques 
mots  sont  consacrés  à  l'exposé  de  la  méthode  d'analyse  du  suc  gastrique 
de  M.  le  prof.  Hayem,  méthode  qui  a  servi  de  base  à  l'examen  des  prin- 
cipaux résultats  obtenus. 

Cette  méthode  est  fondée  sur  l'analyse  quantitative  des  produits 
chlorés  dans  un  repas  d'épreuve  extrait  un  temps  donné  après 
l'ingestion.  Elle  permet  ainsi  d'évaluer  l'acide  chlorhydrique  mis  en 
liberté,  et  celui  déjà  entré  en  combinaison  organique  dans  le  processus 
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de  formation  des  peptones.  Une  ingénieuse  cohibinaison  des  différents 
facteurs  permet  d'analyser,  en  même  temps  que  la  valeur  pondérale  de 
ces  derniers  produits,  leur  valeur  chimique,  et  par  là  leur  déviation  du 
type  normal.  C'est  d'après  cette  méthode  qu'ont  été  suivies  les  expé- 
riences sur  le  chien  par  applications  galvaniques  externe  (ao  à  &o  mÂ.)et 
interne  (8  m  A.).  Dans  le  premier  cas,  l'examen  chimique  du  liquide 
gastrique  poursuivi  pendant  un  mois  démontre  pour  ces  valeurs  une 
ascension  non  pas  immédiatement  consécutive  à  l'application  (elle  est 
très  peu  notable  au  bout  de  dix  minutes),  mais  arrivant  à  sou  apogée 
quatre  jours  après.  Cette  excitation,  qui  augmente  avec  la  répétition  des 
séances,  est  suivie  d'une  sédation  manifeste  dès  le  cinquième  jour  après 
l'interruption.  Il  est  également  à  noter  que  le  rapport  entre  les  diffé- 
rentes valeurs  chimiques  n'ayant  pas  été  altéré,  le  type  digestif  général 
est  resté  sensiblement  le  même. 

Pour  l'électrisation  interne,  les  valeurs  trouvées  semblent  indiquer 
une  sédation  immédiate.  Toutefois,  l'auteur  établit  quelques  réserves  sur 
ces  conclusions  et  fait  espérer  de  nouvelles  expériences  sur  ce  sujet. 

Les  cas  cliniques  traité|  à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de 
M.  le  prof.  Hayem  sont  au  nombre  de  1 1  : 

g  cas  d'application  galvanique  externe,  comprenant  sept  cas  d'hyper- 
chlorhydrie  avec  dilatation,  dont  deux  s'accompagnaient  de  crises 
gastralgîques  intenses,  et  deux  cas  d'hypopepsie,  dont  un  accompagné 
de  dilatation; 

2  cas  d'application  galvanique  interne  dans  un  cas  d'anachlorhydrie 
et  un  cas  d'hypopepsie,  accompagnés  tous  deux  de  crises  gastralgiques. 
Ces  crises  ont  été  très  rapidement  améliorées  et  ont  disparu  complète* 
ment  au  bout  de  trois  séances. 

Dans  les  premiers  cas,  chez  les  hyperchlorhydriques,  l'électrisation 
externe  a  paru  provoquer  une  crise  caractérisée  par  l'exacerbation 
momentanée  des  douleurs,  bientôt  suivie  d'une  sédation  et  de  la 
guérison  définitive. 

D'ailleurs  chez  tous  ces  malades,  soumis  pour  la  plupart  depuis 
longtemps  à  des  régimes  antidyspepsiques  variés  sans  amélioration 
notable  de  leur  état,  il  y  a  eu,  à  la  suite  du  traitement  électrique  sufQsam^ 
ment  prolongé,  un  amendement  de  tous  les  phénomènes  pathologiques. 
Retour  de  l'appétit,  réduction  de  la  dilatation,  disparition  de  l'atonie 
gastro- intestinale,  rapprochement  graduel  du  type  digestif  vers  l'état 
normal,  tels  ont  été  les  résultats  obtenus;  et,  à  la  suite  de  ce  traitement, 
les  malades  ont  pu  sans  inconvénient  reprendre  l'alimentation  habituelle* 


V Imprimeur' Gérant  :  G.  GounouitHotj. 

ieM«MU.  *  teprlmrto  tpédAlt  dM  ArdUvê  d'ÉUelridti  miêioàU,  rM  Ottininte  11. 
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FoNDATEUK  :  J.  BERGONIÊ. 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE 

DES 

COURANTS  ALTERNATIFS  A  GRAi^DE  FRÉQUENCE 

Par  M.  A.  D'ARSONVAL 


Dans  des  travaux  antérieurs  j'ai  fait  connaitre  l'action  physiologique 
des  courants  alternatifs  de  forme  sinusoïdale  à  basse  fréquence.  J'ai 
montré  également,  dans  le  cas  d'une  excitation  unique,  l'influence 
capitale  de  la  forme  de  l'onde  électrique  que  j'ai  appelée  Caractéris- 
tique de  Vexcitalion.  J'ai  poursuivi  ces  recherches  systématiques  sur 
les  effets  de  l'électricité  en  me  demandant  ce  que  deviennent  les  plié» 
nomènes  d'excitation  neuro-musculaire  lorsqu'on  augmente  indéfi* 
niment  le  nombre  des  oscillations  électriques  dans  l'unité  de  temps» 
Le  présent  travail  a  pour  but  de  résumer  les  phénomènes  que  j'ai  pu 
jusqu'ici  constater  en  excitant  les  tissus  par  des  courants  à  fréquence 
graduellement  croissante.  Nous  avons  vu  qu'avec  des  ondes  sinus- 
oïdales très  étalées,  le  nerf  et  le  fnuscle  ne  sont  pas  excités  ;  il  n'y  a, 
dans  ce  cas,  ni  douleur  ni  contraction  musculaire,  et  le  passage  du 
courant  s'accuse  néanmoins  par  des  modifications  profondes  de  la 
nutrition  se  traduisant  par  une  absorption  plus  grande  d'oxygène  et 
une  production  plus  considérable  d'acide  cf^rbonique.  En  changeant 
la  forme  de  l'onde,  chaque  onde  électrique  produira  une  secousse 
musculaire.  En  augmentant  leur  nombre,  non  seulement  le  nombre 
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des  secousses  ira  en  augmealaiit,  mai»  les  diverses  conlraclions  iront 
en  se  fusionnant  de.  plus  en  .plus  jusqu'au  moment  où  le  muscle 
restera  en  contraction  permanente.  Le  muscle  est  alors  tétanisé;' il 
faut  pour  cela  de  !K)  à  3o  excitations  à  la  seconde  pour  les  muscles  de 
riiomme.  Lorsque  le  muscle  est  tétanisé,  si  on  augmente  le  nombre 
des  ondes,  on  augmente  également  l'inlensité  des  phénomènes  d'exci- 
tation, mais  cela  n'a  pas  lieu  indéfiniment  comme  on  serait  tenté  de 
le  croire.  A  partir  d'un  maximum  qui  a  lieu  entre  3,5oo  et  5,ooo  exci- 
tations par  seconde,  on  voit  au  contraire  les  phénomènes  d'excitation 
décroître  a\ec  le  nombre  des  oscillations  électriques  d'une  façon  trèë 
indéfinie.  11  en  résulte  ce  phénomène  surprenant  qu'avec  des  oscil- 
lations suffisamment  rapides  on  peut  faire  passer  h  travers  l'organisme 
des  courants  qui  ne  sont  nullement  perçus,  alors  qu'ils  seraient 
foudroyants  si  on  abaissait  la  fréquence.  J'avais  pressenti  ce  résultat 
dès  1888  au  cours  de  mes  recherches  sur  la  bobine  d'induction,  mais 
je  ne  pus  en  donner  une  première  démonstration  que  dans  mon  cours 
du  Collège  de  France  (1889-90),  en  employant  l'altemateur  que  je  vais 
décrire.  Je  vis  alors  clairement  que  l'excitation  diminuait  avec  la 
fréquence,  mais  je  ne  pus  supprimer  complètenïent  tout  phénomène 
d'excitation  avec  rallernatcur  en  question.  Je  n'atteignis  ce  résultat 
qu'en  décembre  1890  en  substituant  à  ma  machine,  qui  ne  pouvait 
guère  donner  plus  de  10,000  excitations  par  seconde,  l'admirable 
appareil  que  M.  Hertz  venait  de  combiner  et  qui  peut  donner  plusieurs 
billions  d'excitations  électriques  dans  une  seconde. 

pRODicTioîi  DES  coi'UA^TS  péiiioDiQiES-  —  J*aî  employé  trois  dispo» 
sitifs  différents  pour  produire  des  ondes  périodiques  :  i**  k  bobine 
d'induction  dite  bobine  de  RuhmkorflP;  »•  un  alternateur  sans  fer  dont 
le  dispositif  principal  a  été  indiqué  par  M.  Granmie  en  1870;  3"  la 
décharge  oscillante  des  condensateurs. 

r  Bobine,  —  De  la  bobine  je  dirai  peu  de  chose,  sinon  que  c'est 
lin  instrument  des  plus  infidèles  avec  lequel  on  peut  h  peine  espéretf 
atteindre  a^ooD  excitations  par  seconde,  que  l'on  emploie  conmie 
interrupteur  soit  le  trembleur,  soit  un  interrupteur  automatique.  Cela 
tient  à  la  présemïe  du  fcr  doux  du  noyau  qui,  s'il  se  désaimante  rapi- 
dement, demande  au  contraire  un  temps  assez  long  pour  s'aimanter. 
Ce  temps  d'aimantation  limite  rapidement  le  nombre  des  ondes  qu'dn 
peut  obtenir;  les  ondes  dues  à  l'aimantation  sont  en  outre  très  diffé- 
rentes de  celles  que  produit  la  désaimantation.  De  plus,  la  fcMrme  de  ces 
ondes  e«t  inconnue  et  change  lorsqu'on  veut  augmenter  leur  nombre: 
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a*  Alternateur. —  Il  faut  donc  rejeter  complètement  tous  les 
appareils  dans  lesquels  les  courants  sont  produits  par  les  yariatîons 
d'aimantation  du  fer.  Ce  résultat  est  obtenu  avec  Tappareil  suivant.  11 
se  compose  d'un  inducteur  et  d'un  induit.  L'inducteur  est  formé 
d'une  bottine  cylindrique  en  fer,  munie  de  deux  grandes  joues,  en  fer, 
de  5o  centimètres  de  diamètre.  Cette  bobine  peut*  tourner  rapidement 
autour  de  son  axe  monté  sur  pointes.  Autour  de  l'axe  est  roulé  un  fil 
de  cuivre  isolé  qui,  traversé  par  un  courant  constant,  polarise  une  des 
joues  nofd  et  l'autre  sud.  A  k  face  interne  des  joues,  et  près  de  leur 
bord,  sont  imf^ntées  cent  chevilles  en  fer  qui  se  font  vis-à-vis  deux  à 
deux  en  laissant  entre  chaque  couple  nord- sud  un  petit  espace  libre 
de  I  centimètre  environ.  Dans  cet  espace  libre  on  maintient,  au  moyen 
d'un  support  fixe,  une  petite  bobiile  circulaire  sans  fer,  ayant  la  forme 
d'une  galette  constituant  le  circuit  induit.  En  mettant  la  grosse  bobine 
en  mouvement,  chaque  paire  de  pôles  qui  passe  devant  la  bobine  fixe 
y  induit  une  double  onde  sinusoïdale  dont  on  gradue  l'énergie,  pour 
une  même  vitesse  de  rotation,  en  modifiant  l'intensité  du  courant  qui 
crée  le  champ  noagnétique  inducteur.  Cet  appareil  permet  de  modifier, 
soit  le  nombre  de  périodes  par  seconde,  soit  la  forme  de  l'onde.  11  a  le 
grand  avantage  de  fournir  un  nombre  d'ondes  variable  sans  en  altérer 
la  forme.  Il  suffit,  en  effet,  tout  en  laissant  la  vitesse  de  rotation 
constante,  d'enlever  les  chevilles  polaires  de  deux  en  deux  pour  diminuer 
le  nombre  des  courants  engendrés  pendant  un  tour  complet  de  l'induc- 
teur. Avec  une  seule  paire  de  chevilles  plolaires  on  n'a  qu'une  période 
par  tour;  avec  too,  on  en  a  loo  dans  le  même  temps,  et  les  ondes 
produites  ont  la  même  forme,  puisque  les  pôles  qui  passent  devant  la 
bobine  fixe  ont  la  même  vitesse  et  la  même  aimantation.  Avec  cet 
appareil,  j'ai  pu  aller  jusqu'à  10,000  alternances  à  la  seconde. 

3*  Décharge  des  condensateurs.  —  C'est  le  phénomène  utilisé  par 
M.  Hert2  pour  produire  des  ondulations  électriques  extrêmement 
rapides.  Ce  {^énomène  a  été  découvert  par  Feddersen  et  étudié,  il  y  a 
plus  de  4o  ans,  par  Helmholtz  et  sir  W.  Thcmison,  qui  en  ont  donné 
la  loi  mathématique.  Il  consiste  en  ceci  :  si  on  opère  la  décharge 
d'une  bouteille  de  Leyde  au  moyen  d'un  conducteur,  deux  cas  très 
différents  peuvent  se  présenter  suivant  les  valeurs  relatives  de  la 
capacité  C,  du  coefficient  de  self- induction  L  et  de  la  résistance  R  du 

système.  Si  on  a  R  >|/ — ,  la  décharge  est  continue;  dans  le  cas 

contraire,  eBe  est  oscillatoire.  Dans  le  cas  de  la  décharge  oscillatoire, 
les  oscillaiiofis  sont  isochrones  et  leur  amplitude  décroît  suivant  les 
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lemies  d'une  progression  géomclrique.  Le  mouvement  d'un  liquide 
dans  des  vases  communiquants  fait  bien  comprendre  ce  qui  se  passe 
avec  la  bouteille  de  Leyde.  Suivant  la  résistance  oflcrte  au  mouvement 
du  liquide,  le  niveau  reprend  sa  position  d'équilibre  pu  bien  d'une 
manière  lenle  et  sans  le  dépasser,  ou  à  la  suite  d'une  série  d'oscil- 
lations, à  amplitude  décroissante,  qui 
absorbent  toute  l'énergie  par  suite  des 
frottements.  On  peut  mesurer  la  durée 
et  le  nombre  des  oscillations  en  exa- 
minant la  décharge  au  moyen  d'un 
miroir  tournant.  Lorsque  la  résistance 
est  négligeable,  la  durée  d'une  oscilla- 
tion est   donnée   par  la  formule   de 
Thomson  T  =  27:k'L.G  en  fonction 
de  la  capacité  G  et  de  la  self-induction 
L  du  système. 

On  peut  par  conséquent  donner  à  T 
les  valeurs  les  plus  différentes  en  mo- 
difiant L  et  G.  M.  Hertz  a  atteint  i  bil- 
lionième    de    seconde,    et   mon    ami 
M.   Potier  a  pu   abaisser  la   période 
oscillatoire  jusqu'à  faire  rendre  à  la 
bouteillp  de   Leyde   un   son  musical 
perceptible  à  l'oreille.  Dans  mes  pre- 
mières expériences  je  me  suis  servi  du 
vibrateur  de  Hertz;  plus  tard  j'ai  em- 
ployé le  dispositif  plus  puissant  signalé 
par  MM.  Elihu-Thomson  et  Testa.  Ennn,dans  mes  recherches  récentes 
j'ai  trouvé  grand  avantage  à  employer  exclusivement  l'appareil  suivant, 
dont  les  expériences  de  M.  Lodge,  à  propos  des  paratonnerres,  m'ont 
donné  l'idée.  Soit  A  A'  (fig.  i)  les  armatures  internes  de  deux  bouteilles 
de  Leyde  montées  en  cascade.   Les   armatures   sont  réunies  à  une 
source  d'électricité  à  haut  potentiel  (machine  de  Holtz,  bobine  de 
Rulimkorff  ou   transformateur).    Les  armatures   externes  BB'    sont 
réunies  entre  elles  par  un  solénoïde  G  G'  comjKDsé  d'un  gros  iil  de 
cuivre  faisant  i5  à  ao  tours. 

Gliaquc  fois  qu'une  étincelle  part  entre  A  A',  un  courant  oscillant 
extrénienienl  énergique  prend  naissance  dans  le  solénoïde,  à  tel  ix>inl 
qu'en  prenant  comme  pôles  ses  extrémités  G, G',  on  obtient  un  courant 
qui  i>cut  allumer  au  l)lanc  une  forte  lanqw  à  incandescence  L,  tenue 
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entre  deux  personnes  DD'.  L'étincelle  qu'on  obtient  entre  C  C  est 
beaucoup  plus  longue  que  celle  qui  éclate  entre  A  A' .  Cela  tient  à  ce 
que,  dans  ce  cas,  la  décharge  des  armatures  extérieures  B  B'  se  fait 
d'une  manière  soudaine,  tandis  que  celle  des  armatures  intérieures 
A  A'  est  préparée,  la  dilTérence  de  potentiel  entre  les  boules  allant  en 
croissant  jusqu'à  ce  que  l'étincelle  éclate.  Dans  ces  conditions  la  résis- 
tance du  solénoïde  G  C  joue  un  rôle  secondaire,  tandis  que  sa  self- 
induction  devient  prépondérante.  On  peut  rapprocher  les  effets  produits 
par  les  décharges  très  brusques  de  ceux  donnés  en  mécanique  par  les 
forces  instantanées,  ainsi  que  le  fait  remarquer  très  judicieusement 
M.  Joubert.  Placez  un  bloc  de  coton  poudre  sur  une  plaque  d'acier  :  il 
brûle  lentement  si  on  l'allume  ;  il  brise  au  contraire  la  plaque  si  on  le 


Fio.  a. 

fait  détoner  au  moyen  du  fulminate  de  mercure.  La  même  énergie 
pourtant  a  été  mise  en  jeu  dans  les  deux  cas,  mais  dans  le  second  la 
pression  développée  par  les  gaz  est  tellement  soudaine  que  la  résis- 
tance de  l'air  devient  comparable  à  celle  de  l'acier.  C'est  la  difTérence 
qui  existe  dans  l'appareil  décrit  ci- dessus  entre  la  pression  électrique 
développée  graduellement  en  A  A',  soudainement  au  contraire  en  CC, 
du  moment  où  la  bouteille  se  décharge.  Si  l'on  veut  augmenter  la 
tension  du  courant,  il  suCQt  de  plonger  dans  le  solénoïde  une  bobine 
comprenant  un  plus  grand  nombre  de  tours.  Cette  bobine  est  logée 
dans  un  tube  de  verre  plein  d'huile  (flg.  2),  qui  l'isole  complètement. 
On  obtient  ainsi  facilement  un  torrent  d'étincelles  de  i5  à  ao  centi" 
mètres  de  longueur. 

Effets  physiologiques  des  courants  à  haute  fréquence.  —  On  peut 
utiliser  de  deux  façons  difTérentes  les  courants  ainsi  obtenus  :  1°  soit 
en  leur  faisant  traverser  directement  les  tissus  qu'on  veut  soumettre 
à  leur  action;  2'  soit  en  plongeant  ces  tissus  dans  l'intérieur  du  solé- 
noïde, mais  sans  aucune  communication  avec  lui. 

Dans  ce  second  cas  les  tissus  placés  dans  le  solénoïde  sont  le  siège 
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de  courants  induits  extrêmement  énergiques,  grâce  à  la  fréquence 
de  la  source  électrique.  lis  se  comportent  conmic  des  conducteurs 
fermés  sur  eux-mêmes  et  sont  parcourus  par  des  courants  d'induc- 
tion d'une  grande  intensité.  Au  point  de  vue  physiologique,  les  effets 
obtenus  sont  sensiblement  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Aoici  les 
principaux  :  i*  Action  nulle  sur  la  sensibilité  générale  et  sur  la  con- 
traclilité  musculaire.  C'est  le  phénomène  le  plus  frappant,  a*  On  a  des 
courants  capables  do  porter  à  l'incandescence  une  série  de  lampes 
électriques.  3'  Ces  lampes,  placées  entre  deux  personnes  D  D'  (fig.  i) 
complétant  le  circuit,  s'allument  sans  que  l'on  ressente  aucune  impres- 
sion sensorielle.  Si  le  courant  est  trop  fort,  on  éprouve  simplement  un 
peu  de  chaleUr  aux  points  d'entrée  et  de  sortie  du  courant.  J'ai  pu 
faire  traverser  mon  corps  par  des  courants  de  plus  de  trois  mille 
m  A.,  alors  que  des  courants  d'une  intensité  lo  fois  moindre  seraient 
extrêmement  dangereux  si  la  fréquence,  au  lieu  d'être  de  5oo,ooo 
à  1,000,000  par  seconde,  était  abaissée  à  100,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  courants  alternatifs  industriels. 

On  s'est  beaucoup  inquiété  de  l'explication  à  donner  de  ce  résultat 
paradoxal  que  j'ai  le  premier  signalé  dans  mes  «  Leçons  »  du  Collège 
de  France  (1890)  et  à  la  Société  de  biologie  (a4  février,  a5  avril  et 
2  mai  1891)  (i).  —  Dans  mes  communications  à  la  Société  de  biologie 
j'avais  émis  deux  hypothèses  :  i"  ou  bien  ces  courants,  à  cause  de 
leur  énorme  fréquence,  passent  exclusivemerit  à  la  suifàcô  du  corps 
(on  sait  en  effet  que  les  courants  à  grande  fréquence  ne  pénètrent  pas' 
et  s'écoulent  à  la  surface  des  conducteurs  comme  le  ftitt  rélectrîcllé 
statique),  ou  bien  a*  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  sont  organisés  pour 
répondre  seulement  à  dos  vibrations  de  ft^équence  déterminée.  C'est 
ce  que  nous  voyons,  par  exemple,  pour  le  nerf  optique,  dont  les 
terminaisons  sont  aveugles  pour  les  ondulations  de  l'éthor  d'une 
période  inférieure  à  497  billions  par  seconde  (rouge)  et  supérieure  à 
738  billions  par  seconde  (violet). 

Le  nerf  acoustique  se  trouve  dans  le  même  cas  pour  les  vibrations 
sonores.  En  deçà  et  au  delà  de  certaines  périodes  vibratoires,  les 
sons  musicaux  n'existent  plus  et  l'oreille  reste  insensible  à  ces  exci- 
tations. On  verra  ci-dessous  que  le  corps  humain  ne  se  comporte 
pas  comme  un  conducteur  métallique.  Les  courants  à  haute  fré- 
quence, au  lieu  de  s'écouler  par  la  surface  du  corps,  pénètrent  dans 
l'organisme  et  vont  influencer  des  centres  nerveux   profondément 

(*)  Voir  Vlndustrie  électrique  (au  avril  1892),  la  Lumière  électrique  (16  avril 
1899)  et  VElectricUin  (16  avril  18911). 
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situés,  soit  directement»  soit  en  produisant  des  courants  induits. 
Que  ces  excitations  soient  directes  ou  induites,  la  somme  d'énergie 
qui  traverse  Torgantsme  reste  la  même.  Et  la  conclusion  est  ta  même 
dans  les  deux  cas.  En  employant  un  courant  à  haute  iVéquence, 
l'organisme  est  traversé,  sans  manifester  aucune  réaclion,  par  des 
courants  dont  l'énergie  le  détruirait  si  la  fréquence  était  abaissée. 
On  peut  expliquer  cette  innocuité  par  l'absence  d'excitation,  ou  mieux 
encore,  en  admettant  que  ces  courants  exercent  sur  les  cenltxîs  ner- 
veux et  sur  les  muscles  cette  action  particulière  si  remarquable 
étudiée  par  M.  Brown-Séquard  sous  le  nom  d'inhibition.  L'expérience 
démontre  en  elTet  de  la  manière  la  plus  frappante  cette  action 
inhibitoire  des  courants  à  haute  ft^quençe,  comme  nous  allons  le 
voir  :  i**  Les  tissus  traversés  par  ces  courants  deviennent  rapidement 
moins  excitables  aux  excitants  ordinaires.  Cette  diminution  se  traduit 
même  par  une  analgésie  remarquable  qui  frappe  les  points  par  où  le 
courant  pénètre  dans  le  corps.  Celle  analgésie  persiste,  suivant  les 
cas  et  les  sujets,  de  une  à  vingt  minutes,  a"  Le  système  nerveux  vaso- 
moteur  est  fortement  influence.  Si  l'on  place  par  exemple  un  mano- 
mètre à  mercure  dans  la  carotide  d'un  chien,  on  voit  la  pression 
artérielle  tomber  de  plusieurs  cenlimètrcs  sous  l'influence  de  ce 
genre  d'électrisalion.  On  peut  constater  le  même  phénomène  chez 
l'homme  à  l'aide  du.  sphygmographe  de  Marey.  Il  y  a  donc  inhibition 
manifeste  du  système  nerveux  vaso-moteur  en  dehors  de  toute  sensf- 
tion  consciente.  Ce  fait  prouve  que  les  courants  à  haute  fréquence 
pénètrent  profondément  dans  l'organisme,  comme  je  l'aflirmais  plus 
haut.  3"  En  continuant  un  temps  assez  long,  on  voit,  chez  l'homme, 
la  peau  se  vasculariser  et  se  couvrir  de  sueur,  conséquence  naturelle 
de  l'action  sur  les  vaso-moteurs.  On  arrive  au  même  résultat  en 
plaçant  le  sujet  sur  un  tabouret  isolant  en  communication  avec  une 
des  piles  de  la  bobine  à  haut  potentiel  {ilg.  2),  le  second  pôle  étant 
en  communication  avec  une  plaque  métallique  isolée  supi)orlée  à  une 
certaine  distance  de  la  tête.  Le  sujet  est  soumis  de  la  sorte  à  l'action 
d'un  champ  électrique  oscillant.  4**  En  soumettant  un  animal  entier  à 
ces  courants,  soit  directement,  soit  en  le  plongeant  dans  le  solénoïde, 
on  constate  une  augmentation  dans  l'intensité  des  combustions  respi- 
ratoires. Le  thermomètre  montre  qu'il  n'y  a  pas  élévation  de  la  tempé- 
rature centrale.  L'excès  de  chaleur  produit  est  perdu  par  rayonnement 
et  évaporation,  ainsi  qu'on  le  constate  (en  plaçant  l'animal  dans  un 
des  calorimètres  que  j'ai  décrits  antérieurement  dans  un  recueil, 
année  1890).  5°  Pour  étudier  l'action  de  ces  courants  sur  la  cellule 


Digitized  by 


Google 


ï4a  ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE, 

vivante,  j'ai  employé  la  levure  de  bière,  et,  en  collaboration  avec 
M.  Charrin^  le  bacille  pyocyanique.  Ces  dernières  recherches  feront 
l'objet  d'un  prochain  mémoire,  —  Des  recherches  cliniques  sont 
entreprises  également  de  divers  côtés,  à  mon  instigation. 

Les  résultats  que  je  viens  de  signaler  brièvement,  et  ceux  déjà 
obtenus  en  clinique  me  donnent  le  droit  d'espérer  que  nous  possé- 
dons dans  ces  diverses  modalités  de  l'énergie  électrique  des  ressources 
thérapeutiques  considérables.  Depuis  longues  années  j'étudie  l'action 
des  agents  physiques  sur  les  phénomènes  de  la  >ie,  et  j'espère  que  ces 
expériences  serviront  à  démontrer  objectivement  que  l'alliance  de  la 
physique  et  de  la  physiologie  permet  aujourd'hui  de  constituer,  sous 
le  nom  de  Physique  biologique^  une  science  bien  autonome. 
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ÉTUDE  CRITIQUE  ET   EXPÉRIMENTALE 

DES  GALVANOCA.UTÈRES 
ET   DE    L'ANSE    ÉLECTROTHERMIQUE  (■) 

PAR 

H.  BOBDIER  et  H.  CHEVALLIER 

Préparateurs  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

— /.SHi^f/  — 

Lorsqu'un  fil  métallique  placé  dans  Tair  ambiant  est  traversé  par  un 
courant  électrique  d'intensité  donnée,  il  s'échauiTe  de  plus  en  plus  et 
finit  par  atteindre  un  état  d'équilibre  thermique  lorsque  la  quantité 
de  chaleur  développée  par  le  passage  du  courant  est  égale  à  celle  qui 
est  dissipée  par  rayonnement;  la  température  finale  du  fil  peut  élre 
calculée  à  l'aide  de  l'wiualion  connue  : 

J.6.2Z/7.0  =  p^«l% 

J  désignant  réquivaient  mécanique  de  la  chaleur, 

s  étant  le  pouvoir  émissif  du  métal, 

r  le  rayon  du  fil, 

l  sa  longueur, 

p  la  résistance  spécifique  du  métal, 

I  rintensité  du  courant. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  ce  même  fil  est  noyé  dans  les  tissus  :  la 
perte  de  chaleur  n'est  plus  causée  ici  par  le  rayonnement,  mais  par  la 
conductibilité  des  tissus  et  des  liquides  complexes  qui  les  imbibent. 

Ces  nombreuses  causes  de  refroidissement  font  que,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  un  même  fil  s'échauffe  beaucoup  moins  dans  le 
dernier  cas  que  dans  le  premier. 

Lorsqu'on  étudie  l'anse  électrothermique,  c'est  le  dernier  cas  qui  est 

(')  Voir  ie  n»  3,  i5  mars  1893. 
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constammenl  réalisé;  aussi  méritait-il  d'attirer  notre  attention  puisque 
c'est  l'action  immédiate  de  la  chaleur  développée  par  le  passage  du 
courant  qui  produit  le  résultat  cherché  :  la  cautérisation. 

Il  nous  parait  intéressant  de  rappeler  en  quelques  mots  l'historique 
de  la  cautérisation. 

La  cautérisation  est  dite  actuelle  lorsqu'elle  est  due  à  un  effet  ther- 
mique quelconque;  elle  est  dite  potentielle  lorsqu'elle  est  le  résultat 
de  la  désorganisation  des  tissus  par  une  action  chimique. 

La  cautérisation  produite  par  l'électricité  peut  être  actuelle  (galvano- 
caustique  thermique)  ou  potentielle  (galvanoc^ustique  chimique); 
c'est  la  première  qui  se  rapporte  au  sujet  que  nous  étudions. 

Les  premiers  essais  de  cautérisation  furent  faits  au  moyen  du  fer 
rouge.  Au  temps  d'IIippocrate,  le  feu,  sous  ses  diverses  formes,  régnait 
sans  conteste  :  lorsqu'il  échouait,  le  malade  était  déclaré  incurahle. 
On  connaît  Taphorisme  célèbre  :  Quœ  medicamenta  non  sanant,  ea 
ferrum  sanat;  qiiœ  ferrum  non  sanat,  ea  ignis  sanat;  quœ  vero  ignis 
non  sanat,  ea  insanahilia  reputare  oportet. 

Cependant,  à  une  certaine  époque,  la  cautérisation  par  le  fer  rouge 
fut  abandonnée;  elle  tomba  dans  une  grande  désuétude,  et  ne  fut 
employée  que  par  ceux  qui  s'occupaient  du  traitement  des  animaux. 
On  lui  avait  exclusivement  substitué  la  cautérisation  par  les  agents 
chimiques  (<). 

Plus  tard,  une  réaction  se  produisit  en  faveur  de  la  cautérisation 
actuelle,  et  en  175^  l'Académie  de  chirurgie  proposa  comme  sujet  de 
prix  la  question  suivante  :  «  Le  feu,  ou  cautère  actuel.  n*a-t-il  pas  été 
trop  employé  par  les  anciens  et  trop  négligé  par  les  modernes?» 

Vers  1790,  le  débat  était  jugé  dans  le  sens  indiqué  par  l'Académie  : 
il  ne  s'agissait  plus  que  de  déterminer  les  meilleurs  procédés  à  mettre 
en  usage.  De  nombreux  travaux  furent  publiés  dans  le  but  de  faire  de 
la  cautérisation  par  le  feu  une  véritable  méthode  chirurgicale.  Depuis 
les  travaux  des  auteurs  que  nous  avons  cités  au  commencement  do 
celte  étude  (s),  on  peut  dire  que  la  cautérisation  par  le  galvanocautère 
et  l'anse  électrothermique  occupe  une  des  premières  places  parmi  les 
moyens  de  produire  la  cautérisation  actuelle. 

Pour  étudier  la  façon  dont  un  fil  métallique  se  comporte  quand  on 
le  plonge  dans  les  tissus,  nous  nous  sommes  servis  de  l'appareil  repré- 
senté par  la  figure  ci-après  (Og.  3). 

(')  Dlclionna'we  encyclopédique  des  Sciences  médicales, 
(')  Voir  le  n«  3,  i5  mars  1893,  p.  97. 
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Le  port^fil,  constitué  par  deux  cylindres  creux  en  laiton,  était,  dans 
nos  expériences,  flxo  à  un  manche  ordinaire  de  galvanocaulère  ;  la 
traction  de  l'anse  se  faisait  en  agissant  sur  l'anneau  où  s'attachent  les 
deux  extrémités  du  (IL  Le  porte- fll  était  pincé  solidement  entre  les 
mâchoires  d'un  support,  par  l'intermédiaire  de  dcu\  pièces  do  caout- 
chouc qui  le  maintenaient  vertical. 

En  suspendant  un  poids  h  l'anneau,  nous    avons    pu  fj 

rendre  constante  et  facilement  mesurable  la  traction  exercée  * 

sur  le  fll. 

Il  nous  a  paru  avantageux  de  placer  à  l'exlrémilé  du  porte- 
fil  et  entre  les  deux  conducteurs  creux  qui  le  constituent 
une  petite  masse  isolante  (ébonite,  fibre  vulcanisée,  ivoire). 
Si  on  ne  prend  pas  cette  précaution,  il  arrive  constamment 
que  la  dernière  portion  du  tissu  à  sectionner,  pressée  par 
l'anse,  s'engage  dans  l'espace  compris  entre  les  doux  con* 
ducteurs  métalliques.  Cette  partie  de  tissu  se  dérobe  ainsi 
à  l'action  du  fil  qui  devrait  la  coujxîr,  et  le  sectionnement 
est  incomplet. 

Le  fil  que  nous  avons  employé  i)Our  ce  genre  d'expé-       Fio.  3. 
riences  est  du  fil  de  fer  de  o"'",4  de  diamètre. 

Sa  résistance  \i  or  est  égale  à  0^0086  pour  i  centimètre  de  longueur; 
à  la  température  de  tr,  elle  devient,  pour  cette  môme  longueur, 

R,  =  0,0086  (i  4-  o,oo45i6  X  0- 

Nous  avons  d'abord  étudié  l'cchaufTement  de  ce  fll  dans  Tair;  dans 
ce  but,  nous  avons  déterminé  Tintensité  nécessaire  pour  obtenir  les 
différents  états  calorifiques  du  fil,  puis  sa  fusion.  Les  résultats  suivants 
sont  la  moyenne  d'un  grand  nombre  de  déterminations  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DU  HL 

5  •^-   Rouge  naissant. 

5  5 Rouge  sombre. 

6      Rouge  vif. 

8      Fusion. 

La  traction  du  fil  était  obtenue  au  moyen  d'un  poids  de  i  kilogramme 
suspendu  à  l'anneau  de  l'appareil.  Ce  poids  diffère  peu  de  celui  qui 
exprime  Teffort  moyen  exercé  sur  l'anse  par  le  chirurgien  qui  veut 
sectionner  une  tumeur  :  il  nous  a  été  indiqué  par  un  habile  spécialiste, 
M.  Moure,  qui  a  bien  voulu  faire  cette  détermination  devant  nous  par 
une  expérience  d  blanc,  L*effort  de  traction  était  mesuré  par  un  dyna- 
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momètre  à  ressort  sur  lequel  ce  praticien  s'appliquait  à  exercer  la 
même  force  que  s'il  s'était  agi  de  l'anse  électrothermique. 

Pour  opérer  des  sections  de  tissu  à  l'aide  du  fil  traversé  par  le 
courant,  nous  avons  pris  de  la  viande  de  cheval.  Nos  recherches  ont 
porté  : 

r  Sur  des  parties  musculaires  sans  aponévroses  ni  tendons; 

a"  Sur  des  parties  plus  tendres,  du  foie,  par  exemple. 

Dans  chaque  cas  nous  avions  découpé  des  parallélipipèdes  dont  la 
base  avait  approximativement  pour  dimensions  ao  millimètres  sur 
20  millimètres. 

I.  —  Dans  le  tableau  suivant  qui  se  rapporte  à  du  tissu  musculaii-e, 
nous  avons  résumé  les  expériences  en  notant  l'intensité  du  courant, 
maintenue  constante  à  l'aide  de  notre  rhéostat  à  fil  de  maillechort,  et 
la  durée  du  sectionnement  :  pour  une  même  intensité,  les  expériences 
ayant  été  faites  jdusieurs  fois,  la  moyenne  des  nombres  trouvés  figure 
dans  le  tableau  ci -dessous  : 

INTENSITÉ  DURÉE 

9^-5 2W»4^* 

II       I 

i3       17 

i5    5. 10 

•7   5 

21       I 

II.  —  Pour  le  tissu  hépatique,  nous  avons  obtenu  les  résultats 
suivants  qui  sont  également  la  moyenne  d'un  grand  nombre  d'expé- 
riences. 

INTENSITÉ  DURÉE 

9^*5 2™4û* 

11 4o 

12       3o 

i5    5. 10 

ï9      2 

Sur  toutes  les  sections,  quel  que  soit  le  tissu,  on  remarque,  à 
environ  un  millimètre  du  bord,  une  ligne  brun-noiràtre  qui  indique 
que  la  destruction  du  tissu  s'est  faite  plus  lentement  qu'au-dessous. 
Cela  tient  évidemment  à  ce  que,  tout  d'abord,  le  tissu  étranglé  par  le 
fil  est  devenu  plus  dense  sur  les  points  immédiatement  embrassés  par 
celui-ci.  Cette  augmentation  de  densité  du  tissu  prolonge  la  durée  de  la 
cautérisation,  et  en  ces  points-là  se  produit  le  sillon  si  nettement  marqué. 
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On  constate  de  plus  sur  chaque  fragment  seclionné  une  cschare, 
ou  plutôt  une  coction  du  tissu,  qui  est  d'autant  plus  profonde  que  la 
durée  de  la  diérèse  a  été  plus  longue.  Cette  eschare,  rendue  nettement 
visible  lorsqu'on  fait  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  sectionnée 
par  l'anse,  peut  atteindre  4  et  5  millimètres  d'épaisseur  lorsque  la 
durée  du  sectionnement  est  supérieure  à  i  minute  ;  elle  est  au  contraire 
presque  inappréciable  lorsque  cette  durée  est  très  faible. 

La  production  d'une  eschare  profonde  est  évidemment  un  inconvé- 
nient quand  il  s'agit  d'exciser  une  tumeur. 

On  devrait  donc,  comme  conséquence  pratique  de  ces  constatations, 
diminuer  autant  que  possible  la  durée  des  opérations  faites  à  l'aide  du 
galvanocautère  et  de  l'anse  électrothermique,  et  pour  cela  faire  passer 
des  courants  d'intensité  élevée. 

Ces  intensités,  de  beaucoup  supérieures  à  celles  qui  correspondent  à 
la  fusion  des  fils  dans  l'air  (8  A.  pour  le  fil  qui  nous  a  servi),  produisent 
presque  fatalement  la  rupture  du  fil  au  moment  où,  le  tissu  étant 
seclionné,  une  partie  de  l'anse  se  retrouve  dans  l'air.  Le  fil  ainsi  rompu 
ne  peut  plus  servir;  mais  cet  inconvénient  est  négligeable  si  on 
emploie,  au  lieu  de  fils  de  platine,  des  fils  de  fer,  dont  l'usage  se  géné- 
ralise de  plus  en  plus  et  qui  ont  une  faible  valeur  commerciale. 

On  ne  peut  cependant  pas  augmenter  indéfiniment  l'intensité  du 
courant,  car  les  avantages  que  nous  venons  de  signaler  sont  limités. 

11  y  a,  en  eflel,  un  inconvénient  opposé  ;  lorsque  l'anse  éleclrother- 
mique  coupe  trop  vite,  l'hémostase  ne  se  produit  plus.  Or,  on  sait 
que  le  but  qu'on  se  propose  d'obtenir,  lorsqu'on  emploie  le  galvano- 
cautère, c'est  d'éviter  les  hémorrogies. 

La  limite  de  l'intensité  du  courant  à  lancer  dans  le  couteau  et  l'anse 
éleclrolhermiques  est  donc  intimement  liée  à  leur  effet  hémostatique. 

C'est  ce  point  important  (l'hémostase  et  les  circonstances  qui  la 
produisent  dans  l'emploi  du  galvanocautère)  que  nous  allons  mainte- 
nant étudier  en  opérant  sur  des  tissus  vivants. 

(A  siùvè'cj 
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DU  s  AU  d  AVRIL  1803. 


Séance  d»  7  avril. 


Résultats  statistiques  du  traitement  Mectrique  des  fibromes 
utérins  à  la  Clinique  électrothérapique  de  Bordeaux. 

PAR 

J.  BEEGONIÉ  André  BOURSIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Prof,  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine 

de  Bordeaux.  de  Bordeaux. 


Ce  travail  a  ttniqiieraent  pmiF  bul  de  publier  le»  réHuUats  oljtenus 
h  la  Clinique  électrothérapique  de  Bordeaux  eu  dehor»  de  toute  dis* 
ciission  de  la  question.  Les  observations  ont  été  recueillies  depuis  le 
niois  de  novembre  î885  jusqu'à  l'époque  actuelle  et  sont  au  nombre 
de  plus  de  loo.  A  peu  près  loo  d'entre  elles  ont  dû  être  éliminées 
comme  incomplètes  ou  pour  d'autres  raisons. 

Le  traitement  a  été  seulement  appliqué  à  tous  les  utérus  myoma- 
teux  et  aux  tumeurs  fibreuses  utérines.  Ne  sont  pas  compris  dans  ces 
observations  les  cy s to- fibromes,  les  polypes  fibreux  et  les  fibromes 
sous- péri tonéaux  à  pédicule  mince  ou  libres  dans  l'abdomim. 

Technique.  —  Méthode  monopolaire  positive;  bystéromAù^  en 
charbon  réuni  au  pôle  positif  de  la  batterie  introduit  dans  l'utérus  ; 
large  électrode  indilTérente  abdominale  réunie  au  pôle  négatif.  Les 
intensités  utilisées  ont  varié  de  35mA.  à  i5om  A.;  la  durée  moyenne 
des  séances  a  été  de  lo  minutes;  antisepsie  au  moyen  de  la  solution 
(le  sublimé  à  i/a  o/oo.  (Voir  le  tableau  complet  des  observations  joint 
au  mémoire.) 

Analyse  des  résultats.  —  Ceux-ci  sont  bases  slir  loo  observations 
entièrement  comparables  et  comme  diagnostic  et  comme  technique 
suivie.  Sur  ces  loo  cas,  64  sont  des  Jibromes  volumineux,  sur  lesquels 
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on  a  observé  7  fois  une  diminution  manifeste  du  volume  de  la  tumeur, 
soit  100/00  environ.  90  sont  des  cas  de  fibromes  avec  hémorragies, 
sur  lesquels  81  fois  ce  sj-mptôme  a  disparu  ou  s'est  amendé  sous 
l'influence  du  traitement,  soit  90  0/00.  4i  sont  des  cas  accompagnés 
de  douleurs,  sur  lesquels  as  ont  éprouvé  une  amélioration  ou  une 
disparition  de  ce  symptôme,  soit  5o  0/00  environ.  Enfin,  dans  63,  le 
mauvais  état  général  des  makdes  a  été  amélioré,  soit  79  0/00. 

Conclusions.  —  Les  faits  démontrent  :  i**  que  le  traitement  électrique 
d'après  la  méthode  employée  est  surtout  un  palliatif  efficace  dans  les 
cas  de  fibromes  hémorragiques  (900/00);  a*  qu'il  agit  favorablement 
aussi  sur  l'état  général  (79^/00);  3"  que  les  douleurs  accompagnant 
cette  aflection  s'amendent  souvent  sous  son  influence  (5o  0/00);  4**  enfin 
que  son  aciion  au  polat  de  vue  de  la  dimiautioo  du  volume  de  la 
tumeur  n'est  que  rarement  efficace  (io»/oo)  (»)• 

(')  Le  mémoire  dont  cette  commanication  n*estque  Tabrég^  paratti*a  in  extenso 
dam  les  Ai^chivet  d'électricitë  métHealê. 
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I.  —  Névrite  périphérique.  —  Atrophie  secondaire. 

Par  Ch.  TRUCHOT 

(Observations  recueillies  dans  le  Service  électvothérapique  de  TIIdlel-Dieu, 
Clermon  t  -  Ferrand .) 

I\...,  jardinier,  cinquante-cinq  ans,  se  présente  (le  3o  mars  1892)  avec  le 
bras  gauche  complètement  inerte;  Timpotence  fonctionnelle  est  absolue;  il 
ne  peut  ni  lever  le  bras,  ni  ouvrir  ou  fermer  les  doigts.  Les  muscles  sont 
notablement  atrophiés,  mais  il  n*y  a  pas  de  contractures. 

Il  raconte  que,  six  semaines  auparavant,  ayant  fait  un  faux  pas  en  voulant 
monter  sur  le  trottoir,  il  est  tombé  et  son  épaule  gauche  a  violemment  heurté 
le  sol.  Il  n*en  résulte  ni  fracture  ni  luxation,  mais  une  forte  contusion  et  une 
ecchymose  assez  étendue.  Il  se  contente  de  se  frictionner  avec  de  Tarnica,  de 
Teau-de-vio  camphrée,  etc.,  et  ne  s'inquiète  de  rien.  Au  bout  de  huit  jours, 
Tecchymose  a  disparu  presque  complètement,  mais  le  bras  s'affaiblit  et  peu  û 
peu  perd  ses  forces. 

Malgré  de  nouvelles  frictions,  la  faiblesse  augmente.  Il  vient,  vers  le 
vingtième  jour,  à  la  consultation  de  Thùpital  ;  on  ne  trouve  ni  fracture  ni 
luxation,  et  on  lui  conseille  la  patience  et  le  massage.  Le  bras  s'atrophie  et 
devient  complètement  inerte.  Il  revient  alors  à  Thôpital,  et  on  le  renvoie  au 
service  électrothérapique. 

L'examen  des  réactions  musculaires  montre  que  le  courant  faradique  ne 
provoque  aucune  contraction  appréciable;  que  le  courant  galvanique  ne 
produit  que  fort  difficilement  des  contractions  {Ka,  Fe),  même  avec  i5  ou 
16  m  A.  Le  deltoïde,  qui  est  le  muscle  le  plus  atrophié,  répond  le  moins  au 
courant;  les  éminences  thénar  et  hypothénar,  au  contraire,  ont  sensiblement 
leur  volume  ordinaire.  D'une  manière  générale,  tous  les  muscles  du  bras  sont 
atteints,  mais  l'atrophie  va  assez  régulièrement  en  diminuant  de  la  racine  à 
l'extrémité  du  membre.  Dans  ces  conditions,  on  institue  un  traitement  qui 
consiste  à  exciter  les  muscles  du  membre  atteint  par  un  courant  galvanique 
interrompu  régulièrement  (4o  û  5o  interruptions  par  minute)  pendant  dix  mi- 
nutes, et  avec  une  intensité  suffisante  (20  m  A.)  pour  obtenir  des  contractions. 

Le  courant  fourni  par  la  machine  dynamo  est  parfaitement  supporté. 

L'électrode  indifférente  positive  est  constituée  par  une  plaque  de  5o  centi- 
mètres carrés  placée  sur  l'épaule,  et  l'électrode  active  négative  par  un  tampon 
de  8  centimètres  carrés  placé  sur  le  muscle  à  exciter.  Au  bout  de  sept  séances 
(29  avril)  on  peut  constater  de  légers  mouvements  volontaires  du  petit  doigt. 


Digitized  by 


Google 


FAITS  CUNIQUES*  l49 

A  la  dixième  séance,  les  mouvements  volontaires  s'étendent,  les  doigts 
peuvent  se  redresser,  le  bras  se  lève,  se  plie. 

On  remplace  alors  le  courant  galvanique  par  le  courant  faradique  (bobine 
à  gros  Al,  R=  12»;  interruptions  lentes,  i  par  seconde),  qui  produit  alors 
de  bonnes  contractions. 

Le  membre  reprend  de  la  force;  les  muscles  augmentent  sensiblement  de 
volume. 

Bref,  au  bout  de  vingt- huit  séances  (8  juillet)  le  malade  se  déclare  satisfait 
et  peut  reprendre  son  travail  de  jardinier.  Comme  il  n*est  pas  revenu,  il  faut 
croire  que  son  bras  a  retrouvé  sa  force  première  et  que  la  guérison  s*est 
maintenue. 

Étant  donné  que  les  symptômes  observés  (atrophie  et  impotence  fonc- 
tionnelle) ont  apparu  peu  à  peu  et  assez  lentement,  puisque  ce  n*est  qu'au 
bout  de  huit  jours  que  le  sujet  s'en  est  douté,  que  la  réaction  de  dégéné* 
rescence  a  été  nettement  obtenue,  et  qu'enfin  la  guérison  a  été  lente  également 
quoique  régulière,  on  peut  conclure  qu'il  s'agissait  d'une  névrite  périphérique. 

La  sensibilité  était  d  ailleurs  conservée,  et  il  n'y  avait  pas  de  contractures. 


n.  —  Constipation.  —  Franklinisation  par  étincelles.  —  Succès. 

Mino  B...  éprouve,  à  la  suite  d'un  voyage  de  quinze  heures  en  chemin  de 
fer,  une  constipation  opiniâtre  qu'elle  supporte  d'abord  patiemment,  mais  qui 
Unit  par  l'incommoder  sérieusement.  Ayant  toujours  joui  d'une  santé  robuste, 
elle  ne  peut  se  résoudre  à  se  laisser  médicamenter,  mais  consent  cependant, 
le  quatorzième  jour,  à  subir  un  traitement  électrique,  et  reçoit  une  série 
d'étincelles  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  gauche  (Vigouroux).  Comme 
elle  est  très  craintive,  les  étincelles  (obtenues  avec  une  machine  Wimshurst 
H  plateaux  de  o,40,  sans  condensateurs)  sont  réglées  à  une  longueur  moyenne 
de  2  centimètres.  Aussi  cette  première  séance  ne  produit  aucun  effet,  si  ce 
n'est  d'habituer  la  patiente  à  ce  traitement. 

Le  lendemain,  nouvelle  série  d'étincelles,  de  7  à  8  centimètres  de  longueur, 
qui  sont  parfaitement  supportées.  Et,  cette  fois,  le  résultat  est  pleinement 
satisfaisant. 

Il  parait  résulter  de  là  que  le  traitement  a  été  réellement  actif,  car  si  l'on 
devait  compter  sur  l'émotion  que  pourrait  causer  la  vue  d'un  appareil  plus 
ou  moins  imposant  et  utilisé  d'une  manière  plus  ou  moins  étrange  au  premier 
abord,  la  première  séance  aurait  dû  produire  l'eiîet  qui  n'a  été  obtenu  que  le 
second  jour. 

L'efficacité  des  étincelles  en  pareil  cas  est  d'ailleurs  bien  connue,  et  j'ai 
pu  la  constater  toutes  les  fois  que  j'ai  eu  recours  à  ce  procédé. 


ARCH.  D'ÉLECTR.  MÉD.  —  iSgS. 
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ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

MM.  FsRDiKAND  WINKLER  et  Isidore  FISCHER,  de  Vieniie.  —  Bmploi 
dit  ôourmnt  galvanique  pour  r^zamen  d«s  sécrétions  «t  des 
excrétions.  {Centralbl.  f.  klin.  Mcd.,  7  janvier  1893.) 

MM.  Ferdinand  Winkler  et  Isidore  Fischer  ont  utilisé  Faction  électix)- 
lytique  du  courant  galvanique  pour  séparer  de  l'urine  un  sédiment 
propre  à  Texamen  microscopique.  Voici  d'abord  en  quoi  consiste  leur 
méthode  :  Aux  deux  pôles  d'une  batterie  constituée  par  deux  éléments 
zinc-charbon  et  pouvant  fournir  un  courant  de  aoo  m  A.  environ,  ils 
Oxent  deux  fils  de  fer  dont  les  deux  extrémités  libres  viennent  plonger 
dans  un  ballon  contenant  l'urine  à  examiner.  Ces  deux  extrémités 
doivent  du  reste  être  maintenues  à  distance  à  l'aide  d'un  bouchon  ou 
d'un  tampon  d'ouate  aûn  d'éviter  qu'il  ne  se  forme  par  leur  contact  un 
court  circuit.  On  doit  choisir  les  dimensions  du  ballon  qui  renferme 
l'urine  de  telle  sorte  que  le  niveau  supérieur  du  liquide  arrive  dans  le 
goulot.  Les  choses  étant  disposées  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  on 
fait  passer  le  courant  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Les  bulles  gazeuses 
qui  se  dégagent  sur  les  électrodes  viennent  crever  à  la  surface  du 
liquide  et  forment  une  couche  de  mousse  dans  le  col  du  ballon;  immé* 
diatement  au-dessous  de  cette  mousse  se  trouve  une  couche  de  liquide 
trouble  qui  renferme  le  sédiment  urinaire.  Il  suffit  d'en  prendre  une 
goutte  avec  une  pipette  et  de  l'observer  au  microscope  pour  y  trouver  les 
divers  éléments  contenus  dans  l'urine  examinée.  Si  l'on  fait  passer  le 
courant  pendant  trop  longtemps  ou  si  l'on  emploie  un  courant  trop  fort, 
le  sédiment  tombe  au  fond  du  ballon* 

La  méthode  que  nous  venons  d'exposer  présente  entre  autres  avan- 
tages sur  celles  déjà  connues  une  très  grande  sensibilité.  C'est  ainsi 
que  MM.  "Winkler  et  Fischer  ont  pu  trouver  très  souvent  des  cylindres 
isolés,  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  dans  les  urines  d'indi- 
vidus absolument  normaux;  la  forme  des  globules  n'est  nullement 
altérée  dans  ces  conditions  et  il  en  est  de  même  pour  les  autres  éléments 
cellulaires  que  peut  contenir  l'urine.  La  recherche  des  microorganismes 
est  aussi  notablement  facilitée;  ceux-ci,  qui  se  rassemblent  à  la  cathode, 
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conservent,  en  effet)  après  le  passage  du  courant  des  mouvements  carao 
téristiques  qui  permettent  de  les  reconnaître  dans  le  champ  du 
microscope. 

Les  principales  objections  que  Ton  pourrait  adresser  à  la  nouvelle 
méthode  sont  basées  sur  la  précipitation  d'urates  et  la  coagulatian  de 
l'albumine  par  le  courant;  mais,  ou  bien  ces  phénomènes  ne  se  produi- 
sent  pas  lorsqu'on  opère  comme  nous  l'avons  indiqué,  ou,  s'ils  se 
produisent,  ne  gênent-ils  du  moins  en  rien  pour  la  formation  et  l'examen 
microscopique  du  sédiment.  Les  auteurs  considèrent  du  reste  que  le 
courant  provoque  mécaniquement  cette  formation  du  sédiment  par  le 
dégagement  de  bulles  gazeuses  qu'il  occasionne;  ils  ont  pu  obtenir  des 
résultats  analogues  quoique  moins  satisfaisants  en  faisant  simplement 
traverser  l'urine  par  un  courant  gazeux  convenablement  réglé. 

La  méthode  de  MM.  Winkler  et  Fischer  peut  s'appliquer  également 
aux  crachats  contenant  trop  peu  d'éléments  cellulaires  pour  que  l'on 
puisse  facilement  découvrir  ceux-ci  par  un  examen  direct.  On  peut 
l'employer  aussi  pour  les  fèces  ou  encore  pour  des  masses  demi  liquides 
ou  friables  ayant  fait  partie  de  nos  organes  ou  de  nos  tissus.  Il  faut  dans 
tous  les  cas  faire  subir  au  corps  à  examiner  un  traitement  spécial  afin 
de  l'amener  à  un  état  de  fluidité  convenable.  Pour  les  crachafs,  on  peut 
par  exemple  les  traiter  par  une  lessive  de  soude  et  les  chauffer  quinze 
minutes  au  bain-marie.  Il  est  bon,  en  outre,  de  faire  passer  le  courant 
pendant  un  temps  un  peu  plus  long  (quinze, minutes  environ)  que  pour 
l'urine. 

En  terminant,  une  remarque  thérapeutique  qui  a  été  suggérée  aux 
auteurs  par  l'étude  approfondie  de  leur  procédé  :  Si  l'on  fait  passer  un 
courant  continu  dans  de  l'urine  maintenue  à  la  température  du  corps, 
il  se  forme  un  dépèt  d'urate.  C'est  là  un  phénomène  qui  a  son  impor- 
tance, puisqu'il  peut  se  proiluire  sur  le  vivant  lorsque  Ton  introduit  les 
deux  électrodes  d'une  pile  dans  la  vessie  pour  le  traitement  de  calculs 
urinaires,  ou  dans  l'urètre  pour  le  traitement  de  rétrécissements  par 
rélectrolyse.  H    Bertin-Sans. 

M.  Léon  DANION.  —  Démonstration  expérimentale  de  faction 
directe  du  courant  voltalque  sur  le  cerreau  et  sur  la  moelle 
épinière;  une  preure  clinique. 

c  L'électricité  peut-elle  agir  directement  sur  le  cerveau  et  sur  la  moellô 
épînière? 

»  Certaines  actions  physiologiques  (vertige  galvanique,  mouvements 
conjugués  des  yeux,  mouvements  de  vacillation  du  corps)  sont  considérées 
par  le  plus  grand  nombre  des  électrophysiologistes  comme  des  preuves 
de  l'action  directe  de  l'électricité  sur  le  cerveau. 

>  Cependant  l'interprétation  de  ces  phénomènes  peut  être  et  a  été 
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contestée.  Ils  peuvent  recevoir  une  explication,  et  être  mis  au  compte 
d'une  action  périphérique.  Aussi,  récemment,  un  de  nos  confrères, 
spécialiste  distingué,  chef  d'un  service  qui  fait  autorité,  a-t-il  déclaré 
que. les  résultats  curatifs  que  Ton  avait  cru  obtenir  jusqu'ici  grâce  à  une 
action  directe  de  l'électricité  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière 
n'ont  été  que  des  illusions. 

»  L'électricité,  dans  celte  doctrine,  trouverait  dans  les  couches  liquides 
qui  environnent  ces  organes  des  voies  d^une  conductibilité  tellement 
supérieure  à  celle  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  que  ceux-ci 
i-esteraient  inaccessibles  à  l'action  électrique. 

»  Les  expériences  et  l'observation  qui  suivent  ont  pour  but  de  démontrer 
que  physiquement  et  cliniquement  la  notion  de  Faction  directe  est  juste. 

»  Expérience  1.  —  Sur  les  parties  latérales  du  cr<Lne,  à  6  ou  7  centimè- 
tres de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  antéro-postérieure,  on  applique 
une  couronne  de  trépan  de  a  centimètres  de  diamètre  environ,  on  incise 
la  dure-mère  en  croix  et,  par  l'ouverture  pratiquée,  on  enfonce  de  chaque 
côté  dans  la  substance  cérébrale  une  électrode  de  20  4  25  millimètres  de 
long  sur  10  à  i5  millimètres  de  large.  On  relie  les  électixKles,  au  moyen 
de  réophores  parfaitement  isolés^  à  un  galvanomètre  de  sensibilité 
convenable  (celui  qui  m'a  servi  dans  mes  expériences  est  un  galvanomètre 
asiatique),  de  manière  à  avoir  un  système  de  dérivation  absolument 
indépendant  du  courant  principal. 

»  Cela  établi,  on  fait  passer,  conformément  aux  pratiques  courantes  de 
l'électrothérapie,  soit  par  les  tempes,  soit  par  les  apophyses  masloîdes, 
soit  perpendiculairement,  un  courant  galvanique  .à  l'aide  de  deux 
c  tampons  »,  et  voici  ce  qu'on  observe  : 

»  Le  courant  principal  indique  à  peine  i  1/3  à  a  m  A.  que  déjà  l'aiguille 
du  galvanomètre  chargé  d'enregistrer  l'intensité  intra-crânienne  est  en 
mouvement  et  ne  tarde  pas  à  marquer  8  à  la  divisions  au-dessus  de  o, 
suivant  les  points  par  lesquels  le  courant  principal  est  introduit.  De  telle 
sorte  que,  même  à  doses  extrêmement  faibles,  les  courants  ^Ivaniques 
manifestent  d'une  manière  indiscutable  leur  pénétration  jusqu'à  la 
substance  cérébrale.  Inutile  d'ajouter  que  les  intensités  extra-crâniennes 
sont  plus  énergiques.. 

»  Nous  démontrerons  dans  un  instant  que  l'argument  sur  lequel  on 
voudrait  s'appuyer  pour  refuser  d'assimiler  les  applications  faites  sur  le 
cadavre  aux  applications  qui  sont  faites  sur  le  vivant  est  sans  fondement. 

»  Expérience  IL  —  La  moelle  épinière  est  située  à  de  plus  grandes 
profondeurs  que  le  cerveau,  et  protégée  par  une  gaine  osseuse  ou  inter- 
vertébrale (disques)  à  peu  près  aussi  résistante  que  la  botte  crânienne; 
elle  est  même  rendue  plus  inaccessible  par  une  enveloppe  d'aponévroses 
et  de  ligaments  qui  sont  les  uns  et  les  autres  très  résistants.  Aussi,  bien 
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que  la  différence  semble  relativement  peu  considérable^  —  elle  est 
atteinte  plus  difficilement  par  le  courant  voltaîque  que  le  cerveau>  et 
cependant  on  peut  agir  sur  elle  beaucoup  plus  énergiquement  que  sur 
Tencéphale,  parce  que  l'on  peut  sans  inconvénient  appliquer  sur  la 
colonne  vertébrale  des  courants  de  70,  80,  100  m  A.  et  môme  i5o  m  A., 
intensité  que  Ton  n'a  pu  encore  introduire  dans  la  pratique  courante  de 
l'électrisatiôn  céphalique. 

»Quoi  qu'il  en  soit^  voici  une  deuxième  expérience  analogue  à  la 
précédente  démontrant  péremptoirement  que  la  moelle  épinière  est 
facilement  accessible  à  Taclion  galvanique. 

»  On  découvre  le  cordon  myélique  au  niveau  d'une  des  premières 
vertèbres  dorsales,  on  pratique  la  même  opération  au  niveau  dos 
premières  vertèbres  lombaires,  puis  on  introduit  dans  l'axe  de  la  moelle, 
sur  une  longueur  de  7  à  10  centimètres,  des  aiguilles,  que  l'on  relie 
comme  précédemment  à  un  galvanomètre,  puis  on  applique,  confor- 
mément à  des  pratiques  usuelles  d'électrothérapie,  des  électrodes  (larges 
plaques  mouillées)  soit  sur  la  région  dorsale,  en  deçà  ou  en  dedans  des 
points  d'implantation  des  aiguilles,  ou  l'une  sur  la  région  dorsale  et 
l'autre  sur  la  région  abdominale.  Cela  établi,  on  fait  passer  un  courant 
voltaîque  et  l'on  constate  que  l'aiguille  du  galvanomètre  de  dérivation 
(c'est-à-dire  celui  qui  enregistre  les  intensités  centrales  des  extrémités  du 
segment  de  moelle  sur  lequel  on  expérimente)  dévie  dès  que  l'intensité 
atteint  2  à  3  m  A.,  et  qu'avec  des  intensités  de  4o-6o  à  80-100  m  A.,  les 
intensités  dérivées  atteignent  dans  les  conditions  défavorables  i/a  à  i  m  A., 
et  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  jusqu'à  2  m  A. 

>  Or,  il  est  facile  de  juger  combien  est  minime  la  quantité  du  courant 
dérivé  qu'il  est  possible  de  c  capter  »  à  l'aide  de  la  surface  exiguë  de 
l'extrémité  des  aiguilles. 

>  Objections.  —  La  valeur  des  expériences  qui  précèdent  ne  peut  être 
atténuée  quVn  établissant  une  différence  entre  les  applications  faites 
sur  le  cadavre  et  celles  qui  sont  faites  sur  le  vivant.  Rien  n'autorise  une 
semblable  distinction.  On  peut,  du  reste,  démontrer  expérimentalement, 
en  plongeant  un  cerveau  dans  une  grande  cuvette  remplie  d'eau  salée 
de  8  ou  9  0/0  et  en  créant  par  suite  au  courant  des  voies  de  conductibilité 
périphériques  bien  supérieures  à  celles  qui  existent  à  l'état  physiologique, 
et  en  utilisant  le  dispositif  expérimental  précédent  :  que  la  masse 
cérébrale  est  atteinte  par  des  courants  dérivés  dont  l'intensité  diffère 
peu  de  celles  que  l'on  obtient  en  opérant  sur  le  cadavre. 

»  La  conclusion  est  donc  bien  précise  :  dans  les  applications  courantes 
de  l'électrothérapie  cérébrale  et  myélique,  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  sont  atteints  directement  avec  la  plus  grande  facilité  par  les 
courants  électriques,  et*  c'est  commettre  une  erreur  que  de  prétendre 
qu'il  est  inutile  de  chercher  à  les  utiliser  pour  guérir  les  affections  qui 
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ffappent  ces  organes,  sous  prétexte  qu'il  est  impossible  de  les  intéresseir 
au  moyen  d'applications  voltaïquès  percutaiiées.  :  ^ 

,  .9  Observation.  —  L'obs^rvAlion  suivante  çst  deslinéie  à  donner  un  appui 
clinique  authentique  aux  considérations  qui  préoèdènt.  Elle  concerne  un 
malade  qui  m'a  été  confié  à  Neeker  par  M.  le  prof,  Guyon,  qui  a  bien 
voulu  le  suivre.  Voici  son  observation  résumée  eh  quelques  niots  : 

»  Consultation  du  6  novembre  iSgi.  —  Bébûl  de  V affection  :  quinze  am,  — 
Erections  doulourduses  permanentes  toutes  Ie3  nuits,  suivies  souvent  de 
pertes  séminales.  —  À  partir  de  1889,  aggravation  de  l'air^ction,  pertes  plus 
fréquentes,  rêves  erotiques. extrêmement  fatigants.—  Trois  à  quatre  heures 
dç  sommeil  par  nuit —  une  perte  séminale  au  minimum  par  semaine, 
souvent  deux.  —  Le  malade  est  contraint  par  Ses  érections  à  se  lever  sept* à 
huit  fois  par  nuit,  —  Anémie  —  faiblesse  :  générale,  épuisement  —  la  profes- 
sion, oomiirpmise,  sera  bientôt  impassible.      .   ; 

»  Traitements  aniéiHeUrs»  —  Hydi'o  thérapie  pendant  deux  ahâ  tou9  les  jours. 
—  Bromure  presque  sans  intermittwices,  —  Amélioration  légère.  En  1891, 
25o  à  3op  pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale  toutes  les  semaines  pendant 
troi?  mois.  —  Ventouses  sèches.  —  Lavements' composés.  Ballon  de  gla<îe 
sous  les  lombes  toutes  les  nuits  pendant  trois  mois.  Le  tout  sans  résultat.  — 
La  maladie  progresse.    •  ■    '  .    .  ,     . 

»  Un  traitement  voltalqUe,  comprenant  iff  à  18  dpplÊèations  Voltalques 
lombo- abdominales  et  périnée -lombairei  faites  pendant  quatre  mois  avec 
des  intensités  variant  de  4o  à  i4o  m  A.,  auquel  ont  été  ajoutées  phi  s  tard  12  à 
,;5  électrisatlons  statiques,  a  produit  d'une  a)ànière  progressive  le  résultat 
favorable  suivant  qui,,  au  mois  d'octobre,  époque  où' j'ai  vu  le  malade  pour  la 
'  dernière  fois,  s'était  plutôt  accentu^.  .        . 

»  Le  sommeil' est  calme,  sans  interruption  jusqu'à  cinq  heures  du  matin;  à 
partir  de  ce  moment  jusqu'au  lever,  les  érections  sont  faibles,  non  doulou- 
reuses, non  fatigantes  et  permettent  au  malade  de  se  rendormir  f^ilemént. 
Il  ne  se  lève  plus  qu'une  fois  par  nuit. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  pertes  depuis  deux  mois.  L'état  général  est  devenu 
excéltetit;  Le  malade  se  sent  vigoureux.  - 

>.L-analyse  des  «ffets  physiologiques  du  mode  voltàîquê.  ou  du  mode 
(l^tiqi)i^  B:e  permetteat  pas  d'attribuer  à  toute  autre  cause  qu'à  un  effet  direct 
de  l'électricité  sur  les  centres  nerveux  le  résultat  produit;  ce  résultat j  pby§|i- 
'  quementet  cliniqu.ement,  est  indéniable,  et  il  serait  facile  de  l'appuyer  par  un 
grand  nombre  d'autres  faits  anologues  bien  observés.  »  -^'{Comptes  rendus 
^e6trom.  de  fa  Soc.,  de  6îof.;  i3  janvier  1893.) 

Au  point  de  vue  électrique,  nous  ferons  deux  remiarques  au  sujet  de 

'  ia  communication  dé  Ml  Dàiiion.  li  s'est  servi  dans  ses  expériences  de 

la  méthode  bien  connue  des  électrodes  parasita,  MaiA  pour  que  ses 

conclusions  aient  toute  la  l^itimité  désirable,  il: eût  failli  :  i"  modifier 

!  aussi  peii  que  possible  lé  conducteur  dans  lequel  on  recherchait  Ta  distiri- 

bution  des  lignes  de. fkix  ^suppression  deë  couronnes  de! trépan);  à'^^e 

servir  d^éléctrodes  reliées  non  pas  à  un  circuit  ^alvanômétrique  fermé, 

.  ïpcis  à  un  électromètre.  /  •  X.  BV 
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M.  GusTAYB  PIOTROWSKI.  —  Nouvelle  méthode  pour  démontrer 
le  point  de  départ  d'excitation,  ainsi  que  les  phénomènes  éleç- 
trotoniques  dans  l'emploi  des  courants  d'induction,  fTramil  du 
laboratoire  de  physiologie  générale  au  Muséum  d'histoire  nalurdle./ 

Pour  des  causes  purement  physiques,  trop  connues  pour  que  j'are 
besoin  de  les  définir,  le  courant  induit  de  fermeture  est  un  excitant 
physiologique  plus  faible  que  le  courant  de  rupture. 
*  C'est  avec  un  certain  étonnement  que  j'ai  remarqué,  en  soumettant 
le  nerf  sciatique  d'une  grenouille  à  l'action  de  l'alcool  éthylique,  que  ce 
rapport  se  modifiait  en  bien  des  cas,  c'est-à-dire  que  j'obtenais  une 
contraction  du  muscle  plus  forte  à  la  fermeture  qu'à  la  rupture.  4u 
circuit  primaire.  J'ai  observé  ce  phénomène  dans  mes  recherches  sur  la 
conductibilité  et  l'excitabilité  des  nerfs  (<),  et  notamment  en  étudiant 
les  modifications  de  1  a  période  lateote  et  de  la  vitesse  de  transmission  de 
l'excitation  sous  l'action  de  l'alcool. 

J'ai  établi  mes  expériences  de  la  manière  suivante  :  je  me  servais 
d'une  préparation  du  muscle  gastrocnémien  et  du  nerf  sciatique.  Je 
plaçais  le  nerf  dans  une  chambre  humide  formée  de  liège,  avec  deux 
ouvertures  dans  la  paroi.  Ensuite,  j'insérais  le  nerf  par  les  deMX  ouver» 
tures  et  je  fermais  l'espace  qui  entourait  le  nerf  avec  du  kaolin  pétri 
av^  une  solution  physiologique  de  sel.  Dans  la  chambre  se  trouvait, 
.  près  de  la  paroi  voisine  du  muscle,  une  paire  d'électrodes  sur  lesquels 
le  nerf  reposait.  Je  faisais  parvenir  le  courant  d'induction  de  l'appareil  à 
chariot  de  M.  Du  Bois-Reymond.  A  l'aide  de  tubes  introduits  à  cet  effet, 
on  pouvait  introduire  de  l'air  saturé  de  vapeurs  d'alcool,  d'éther,  de 
chloroforme,  etc.  Sous  l'action  de  ces  vapeurs,  l'excitabilité  du  nerf 
diminue,  et  il  faut  appliquer  des  courants  de  plus  en  plus  forts  pour 
provoquer  la  contraction  la  plus  faible.  Après  un  certain  temps,  je  puis 
constater  qu'à  la  fermeture  la  contraction  apparaissait  déjà,  tandis  qu*il 
n*y.en  avait  pas  encore  de  traces  à  la  rupture.  Pour  obtenir  la  contraction 
la  plus  faible,  j'étais  obligé  de  rapprocher  les  bobines  de  quelques  centi* 
mètres  de  plus  qu'à  la  fermeture.  En  répéti^nt  récemment  ces  expériences, 
je  me  convainquis  que  ce  phénomène  apparaissait  seulemcQt  quand  le 
courant  du  circuit  primaire  éiaiii  ascendant  ;  donc,  quand  le  courant 
dHnduction  de  fermeture  était  descendant  et  que  cçlui  de  rupture 
était  osoeiician^  En. tenant  compte  de  ce  fait  que  l'alcool  abaisse  forte- 
ment et  abolit  même  la  conductibilité;  ensuite,  que  l'ei^citation  provient 
de  la  cathode  q\ii,  à  l'ouverture,  se  trouve  plus  loin  du.  muscle  qu'à  la 
fermeture,  tout  porte  à  croire  qvi'à  la  fermeture  une  excitation  plus 
faibLa  suffit,  parce  qu'elle  a  une  route  moindre  à  parcourir,  et,  par  suite, 
'  un  obstacle  moindre  à  vaincre.  Pourtant, 4^ttQ  explication,  par  elle«méme, 

(')  M.  G.  PiOTROWSKf,  Ueher  die  Trennung  der  Erregharkeit  und  der  Leitur^s* 
fàhigkeit,  —  Du'Bois-RÉYkCWD,  Atchiv  fur  Physiologie,  1893  (sdus  préssey. 
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parait  insuffisante  si.  Ton  remarque  celte  différence  dans  la  route  à 
parcourir,  c'est-à-dire  Téloignement  des  électrodes,  qui  était  égal,  dans 
mes  expériences,  à  3  millimètres.  S'il  en  était  réellement  ainsi,  l'exci- 
tation ne  pourrait  pas  du  tout  parvenir  d'une  distance  plus  grande,  et 
elle  demeurerait  sans  résultat. 

Pour  vérifier  cette  supposition,  j'ai  eu  l'idée  de  placer  une  autre  paire 
d'électrodes  en  dehors  de  la  chambre,  à  3o  millimètres  de  la  première, 
et  i^yec  l'aide  de  ces  électrodes  j'excitais  le  bout  central.  De  cette  manière, 
j'ai  pu  reconnaître  aussi  qu'en  excitant  cet  endroit  on  obtient  un  phéno- 
mène analogue,  c'est-à-dire  la  prédominance  de  la  fei^meture  sur  la 
rupture  du .  courant  primaire  ascendant.  Ce  phénomène  apparaît 
simultanément  au  point  central  et  au  point  périphérique;  la  conduc^ 
tibilité  n'est  donc  pas  si  affaiblie  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  parce 
que  l'ei^citation  parvient  encore  du  point  central.  Il  faut  donc  chercher 
ailleurs  la  raison  de  ce  phénomène,  et  notamment,  d'après  moi,  dans 
l'action  électrotonique  des  courants  d'induction.  Dans  les  courants 
ascendants,  la  catJwde,  et  par  suite  le  point  de  départ  de  l'excitation 
réside  plus  loin  du  muscle  que  Vanode;  elle  a  donc  à  traverser  un 
^pace  qui  reste  sous  l'ioflucnce  de  Vanode  qui  abaisse  la  fonction  des 
ner/«,  c'est-à-dire  leur  conductibilité  et  leur  excitabilité.  Si  donc  à 
l'action  de  l'anode  se  joint  l'action  de  l'alcool,  l'obstacle  devient  plus 
grand  et  l'excitation  traverse  beaucoup  plus  difficilement  cette  partie. 
Par  contre,  dans  les  courants  descendants,  Vanode  n'entre  pas  en  ligne 
de  compte,  et  l'excitation  agit  plus  facilement,  même  si  elle  est  beaucoup 
plus  faible,  comme  par  exemple  à  la  fermeture. 

En  voulant  prouver  en  toute  évidence  que  dans  ce  cas  agit  la  diminu- 
tion de  la  conductibilité  provoquée  par  l'alcool  et  l'anélectrotonus,  et  non 
pas  seulement  la  diminution  de  la  conductibilité  sous  l'action  de  l'alcool, 
j'ai  combiné  une  expérience  de  manière  que  j'ai  placé  un  pôle,  c'est-à- 
dire  la  cathode,  au  milieu  de  la  chambre,  et  deux  autres  pôles  des  deux 
côtés  du  premier  :  ces  derniers  devaient  servir  d'ano<les.  De  cette 
manière,  la  cathode  n'était  pas  modifiée  quant  à  sa  situation,  et,  par 
suite,  l'espace  que  l'excitation  devait  traverser  restait  d'égale  longueur; 
mais  dans  les  courants  ascendants,  Vanode  était  placée  devant  la 
cathode  plus  près  du  muscle,  et  dans  les  courants  descendants,  plus 
loin  de  celui-ci,  derrière  la,  cathode.  Dans  cette,  disposition,  les  phéno- 
mènes décrits  plus  haut  apparaissaient  d'une  manière  plus  évidente, 
c'est-à-dire  que,  dans  les  courants  ascendants,  il  fallait  employer 
pour  provoquer  une  contraction  le  plus  faible  des  courants  plus  forts 
que  dans  les  courants  descendants,  et  que  même  les  courants  des- 
cendants  de  fermeture  agissaient  plus  fortement  que  les  courwits 
ascendants  de  rupture. 

On  peut  aussi  observer  l'action  de  Vanode  en  déterminant  Im  période 
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latente^  Dans  les  courants  descendants,  elle  est  plus  brève  que  dans  les 
courants  ascendants,  pendant  lesquels  elle  peut  même  être  double  de 
longueur.  De  cette  manière,  à  Taide  de  l'alcool,  qui  diminue  la  fonction 
du  nerf,  on  peut  démontrer  l'influence  de  Vanode,  c'est-à-dire  Vanélec- 
trotanus.  Que  Vanode  diminue  la  conductibilité  dans  les  courants  d'in- 
duction comme  dans  les  courants  constants,  c'est  ce  que  démontrent  les 
recherches  de  MM.  Kries  et  Sewall  ('),  Sewall  (a),  Yeo  et  Heri'oun  (3), 
Werîgo  (4),  etc.  Pourtant,  dans  les  nerfs  normaux,  il  est  difGcile  de  le 
prouver.  Il  faut  avoir  recours  à  des  expériences  assez  compliquées. 
M.  Fick  (S)  pensait  que  le  phénomène  qu'il  appelait  «  Lûcke  »  dépend 
de  Vanélectrotonus.  Pourtant  Tiegel  (ô)  a  prouvé  qu'il  apparaît  dans 
les  courants  descendants.  La  difficulté  de  démontrer  Vanélectrotonus 
repose  en  ceci  :  que  l'excitation  part  non  seulement  de  la  cathode,  mais 
aussi  dans  les  courants  plus  forts  de  Vanode.  D'autre  part,  la  diminution 
de  l'excitabilité  par  Vanode  peut  apparaître  plus  tard  que  l'excitation 
elle-même,  comme  sembleraient  le  prouver  les  recherches  de  Tschiriew(7) 
et  Bernstein  (^).  L'alcool,  par  contre,  retarde  l'action  excitante  sur  les 
nerfs,  d'abord  en  diminuant  leur  conductibilité,  ensuite  en  diminuant 
leur  excitabilité,  après  quoi  l'excitation  pourrait  se  répandre  plus  lente- 
ment que  Vanélectrotonus  physiologique.  Enfin,  l'influence  de  l'alcool 
peut  produire  par  la  diminution  de  l'excitabilité  cet  effet  que  l'anode 
n'irrite  pas  du  tout  les  nerfs,  mais  que  la  cathole  seule  les  excite. 
A  capite,  j'ai  voulu  éclaircir  ce  dernier  point  expérimentalement. 
Les  travaux  de  MM.  Chaveau(^),  Harless(io),  Lajmanski(«ï),  Bieder- 
mann(>a),  etc.,  ont  démontré  que  dans  les  courants  d'induction  l'exci- 
tation part  de  la  cathode.  Pourtant  M.  Werigo(>3)  affirme  que  dans  les 
courants  plus  forts  elle  part  ainsi  de  l'anode.  Pour  résoudre  cette 
question,  je  plaçais  un  pôle  d'un  côté,  hors  de  la  chambre,  sur  lequel 
reposait  la  partie  centrale  du  nerf.  Or,  l'action  de  l'alcool  supprimait 
complètement  la  conductibilité,  ainsi  que  je  le  constatais  par  une  paire 
distincte  d'électrodes  sur  les  deux  pôles  desquels  reposait  le  nerf.  En 
irritant  le  muscle  avec  cette  dernière  paire  d'électrodes,  on  n'obtenait 
pas  de  contraction,  tandis  que  dans  la  disposition  précédemment  décrite 

(*)  Kries  el  Sewall,  Arch,  f,  Anat.  und.  Physiologie,  1881. 
C)  Sewall,  Journ,'  of  Physiol,,  IIÏ. 

(3)  Yeo  et  Ubrroun,  Journ.  of  PhysioL,  VL 

(4)  Werîgo,  P/ï.  Arch,,  XXXVI. 

<5)  Fick,  Vierteljahresschrift  der  NaMrfort,  Ges,  in  Zurich,  XI. 

(«)  Tiegel,  Pfl.  Arch.,  XUI. 

(7)  Tschiriew,  Arch.  f.  Anal.  und.  Physiol.,  i88g. 

{S)  Bernstein,  Atxh.  f.  Anat.  und.  Physiol.,  if86. 

(9)  Chavkau,  Journ.  de  la  Physiol.,  IL 
(«*Ô  Harless,  ZeiUchr.  f.  Bat.  Med.,  III. 
(")  Laiianski,  Studien  d.  Physiol.  Inst,  zu  Breslau,  IV. 
(")  Bikdermann,  Sitzber.  d.  Wien.  Akad.,  Abth.  IIL,  Bd  LXXXIII.  ^ 

('3>  Werîgo,  lœ.  ci/. 
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les  courants  ascendants  provoquai^t  une  contraction.  Puisque  dans  oe 
cas  Texcitaiion  ne  pouvait  provenir  de  la  cathode,  parce  que  la  conduc- 
tibilité était  supprimée,  par  suit^  l'anode  seule  qui  se  trouvait  derrière 
la  partie,  modifiée  du  nerf  pouvait  l'exciter.  Pour  irriter  le  nerf  avec 
Y  anode  à  Touverture  du  circuit,  il  faut  user  de  courants  beaucoup  plu3 
forts  même  que  dans  la  fermeture  par  l'excitation  à  Taide  de  la  cathod^. 
L'alcool  aussi  supprime  avant  tout  Taction  irritante  de  l'anode.  Je  l'ai 
démontré  d&  la  manière  suivante  :  un  pôle  excitait  la  partie  centrale 
hors  de  la  chambre  comme  précédemment,  et  l'autre  la  partie  périphé- 
rique, pourtant  à  l'intérieur  de  te  chambre,  tout  prés  de  la  paroi. 
L'alcool  donc  diminuait  l'excitabilité  de  cette  partie;  de  cette  manière, 
Faction  des  courants  ascendante  diminuait  et  disparaissait  même  plutôt 
que  Taclion  des  courants  descendants  de  fermeture.  A  capite,  des 
expériences  répétées  avec  des  électrodes  impolarisables  ont  donné  les 
mêmes  résultats. 

Les  expériences  décrites  sont  assez  faciles  à  faire.  Elles  ne  demandent 
-pas  d«s  appareils  trop  compliqués  et  leurs  résultats  sont  assez  certains  et 
assez  clàirs.Pour  cetta  raison,  elles  se  prêtent  facilement  k  la  démons- 
•t  ration  dans  les  cours  des  phénomènes  suivants  : 

1^  L'excitation,  dans  les 'faibles  courants  d'induction,  ne  part  qi^e  dp 
h  cathode,  et  dans  les  courants  plus  forts,  de  l'anode  également. 
^    .3^  V anode,  k  la  i^ptuv^,  cause  une  très  faible  excitation,  plus  faible 
.même,  que  la  £;a/Aodtf  &  la /i9rm6|ur0  du  courant. 

39  Enfin  Vanode,  diminue  la  conductibilité  des  nerfs  de  la  mém^  m^ 
nière  que  dans  les  courants  constants.  —  {Soc.  de  biol,,  17  février  1898.) 


M.  DËVE.  —  Dans  Pélectrisstion  galvanique  de  la  tète^  le  courant 
pai86->t*il  à  la  surface  dn  cerveau  ou  dans  sa  profon40ur  ? 

Si,  aux  deux  extrémités  dè'l^^n  des  diamètres  du  crâne,  on  place  deuk 
électrodes  pt' qu'ion  y  lance  un  courantj  cjb  courant  peut  passer  : 

1  ^'  A  travers  les  t^uments  ^seuls  ;  . 

a**  Par  lès  téguments  et  la  surface  des.  circonvolutions  cérébrales  ; 

3°  Enfin  à  travers' lia  masse  encéphalique»,  agissant  ainsi  immédiate* 
mcnl  et  intimement  sur  les  éléments  nerveux. 

Lu  première  hypothèse,  encore  soutenue  par  quelques-uns,  est  bci* 
lement  réduite  à  néant  par  ce  f^it  même  que  des  courants  peu  intenses 
provoquent  d^  sensations  lumineuses  ou  auditives,  des  vertiges  et  même 
des  syncopes. 

Des  deux  autres,  la  première  est  ^généralement  admise^  la  seconde, 
soutenue  par  un  assez  grand  nomhro  de  médecins  spécialistes,  ^  est 
possible,  même  prob^^ble,  mais  (je  le  crois  du  moins)  aucun  fait  n^est 
venu  encore  en  affifiper  rpxactifude.  Récemment  M".  Danion  4.  vou)u  en 
donner  la  preuve  expérimentale  :  il  a  seulement  fait  voir  d^nne  (kçon 
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ceilaihe  que  Id  courant  se  prapage  à  ia  surface  de  l'encéphale,  mais -n'a 
nullement  démontré  qu'il  passe  au  travers  de  sa  m^sse.  L'expérience 
«uivante  est,  je  pense,  suffisante  pour  entrainor  la  conviction  que  î'éleo- 
tricité  agit  bien  sur  les  parties  profondes,  centrales,  du  cerveau  : 

Alix  extrémités  bi pariétales  de  là  tète  d'un  animal  qui  vient  d'être 
sacrifié,  nous  plaçons  deux  électrodes  et  nous  faisons  passer  un  courant 
de  60  mA.  Prenant  ensuite  deux  aiguilles  h  galvanopunoture  recouvertes 
de  substance  isolante  jusqu'à  5  millimètres  de  leur  poinite,  nous  l6s 
réunissons  par  deux  conducteurs  de  forte  section  aux  bornes  d'un' second 
galvanomètre  apériodique,  lequel  va  ainsi  se  trouver -compris  dan»  un 
•circuit  rde  dérivation.  Ceci  fait,  nous  enfonçons  les  aiguilles  P  et  N  datfs 
•les  téguments,  en  leur  donnant  les  différentes  postlionsi  suivantes  :  ^ 

1°  Lies  aiguilles  sont  placées  sur  la  ligne  bipolaire  à  5  centimètres  de 
tlia^ue  électrode  :  lé  galvanomètre  donne,  après  une  minutey  r4  mA**; 

9^  Les  aiguilles  sont  éloignées  suivant  tine  ligne  libri^ontale  âe-4-octtti- 
mètres  de  la  ligne  bipolaire  :  I  ni:  11  mA.; 

3^  Les  aiguilles  sont  reportées  à  une  distance  double  :  I  =  5  m  A.  ; 

4^L'«iguille  P  est  laissée  en  place,  Taulre;  enfoncée  sur  la  ligne 
occipito- frontale  :  I  =  a  m  A.  ; 

5-®  P  et  N  enfoncées-  aux  extrémités  de  oe  n^éme  diamètre  :  le  courant 
passe  encore,  ce  qui  ^e  voit  aux  oscillations  galvi^npmé^riquçs,  oscillations 
amplidéès  par  des  interruptions  du  courant  primaire;  mais  rintensij.^ 
n'est  pas  mesurable.  ,  •  ,   , 

.  Ces  résultats  étant  acquit,  nous  perçons  dans,  le  ër^ne  fies  trou§  p>r- 
respondânt  aux  mêmes  positiont»  données  aux  aiguillps.(îan.t  l!expéri^n(je 
précédente.  Il  est  bien  évident,  que,  ces  aiguilles  ^t^nlt  enfoncfées  dapf  ja 
substance  c^réb/ra)e^  ooiu?  aurops  un  courant  dériyf§  .si  le  çoi|rant^  jiri* 
maire  passe  d'un.^pôle  à  rautre  à  trav.ers  les  tégumentSi^  le$  es  et.^le 
cerveau.  De  plds,  les  5  n^iHimètres,  de  snffaçç  découyertçd^s  aiguillées 
et  leur  diamètre  extcémeinent  faible  nous  pern^ettront  de  loc^Hsejr  Jfaçi- 
.  lement  la  prise  du  courant  de  dérivation.  Qr,  quelle  qu^  soit  laprofondeifr 
.d'enfoncement,  nous  avons^i^  comme  intensités,  les  chiffres  suivants  .% 

.    i^^:  I  =5:  8-mA.;  •"  ':/'./.   j  .'    ".•••; 

2?  I  =?  6:ra A.;  ...;,'.-       /» 

3«>  1^4  mA.;        .  .    -  •;  ;  .         ,.-.  h 

4**  I  =  2  m  A,;  .  .  .  / 

.6*>  Intensité  ipapprécîable,.  '    '.  ,  '  ,  .     .        .! 

*  Enfià,  le  cerveau  étant  mis  à  nu  et  sectionné  longitudiiialement,  les 
deux  aiguilles  placées  à  i  centimètre  l^une  de  Paùtre  sm»  la  substance 
grise,  le  courant  dérivé  atteint  19  m'A.  Placées  à  la  même  distènee  sur 
•la  8i|b«tanee.  biantshe  souis-jacenté,  I  =r:  i5  ipA.  !(Bàns  œtta  dernière 
expérience,  les  *  iélectrôdes  primaires  sqnt  ^n  contact  diredi  avec  fias 

-  circoapvointions.*)   *    ' -:  ..     '.      •.*:  .      -..   •.   '■  ,:■'-'•  '■■■'{  "■  4'  '-^  -' 
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Les  conclusions  que  nous  pouvons  donner  sont  donc  les  suivantes  : 

lO  Le  courant  passe  à  la  fois  par  les  téguments  et  par  Tencéphale; 
.    a^  Il  est  plus  intense  dans  les  téguments  épicrâniens,  et  s'affaiblit  par 
diffusion  d'autant  plus  que  Ton  s'éloigue  davantage  de  la  ligne  bpolaire; 

3^  Il  se  propage  à  travers  toute  la  masse  encéphalique.  Toutefois, 
étant  donné  que  la  substance  grise  est  plus  conductrice  que  la  substance 
blanche,  il  est  probable  (ce  que  la  sensibilité  de  notre  galvanomètre  ne 
nous  a  pas  perm's  d'appr'cier)  que  l'intensité  est  plus  grande  dans  les 
couches  corticales. 

£n  résumé,  supposant  l'emmagasinement  de  l'énergie  électrique, 
nous  pouvons  schématiquement  représenter  la  tète  par  une  sphère  à 
la  surface  de  laquelle  se  trouvera  la  couche  la  plus  épaisse  de  fluide;  la 
plus  mince  sera  la  plus  rapprochée  du  centre,  et  la  couche  moyenne 
comprendra  la  substance  grise  corticale.  Nous  faisons  ici  abstraction  des 
09  du  crâne,  dont  le  maximum  de  résistance  est  au  niveau  de  la  lame 
vitrée.  —  {Union  médicale  du  Nord-Est^  p.  3jy  février  1898.) 


M.  D'ARSONVAL.  —  Dosage  de  l'excitation  électrique  des  tissus 
▼ivants. 

On  doit  à  M.  Chauveau  l'idée  de  doser  l'excitation  électrique  des  tissus 
vivants  au  moyen  de  capacités  déterminées  chargées  à  des  potentiels 
connus.  C'est  la  méthode  du  condensateur  bien  connue  des  physiologistes, 
surtout  depuis  les  publications  de  M.  Marey  et  de  ses  élèves. 

Cette  méthode  de  dosage  est  irréprochable  au  point  de  vue  physique, 
mais  elle  ne  réalise  pas  toutes  les  conditions  d'ordre  physiologique  néces- 
saires pour  définir  complètement  une  excitation. 

J'ai  insisté  sur  ce  poiut  à  différentes  reprises,  en  montrant  qu'une 
excitation  n'est  physiologiquement  défmie  que  lorsqu'on  connaît  la 
courbe  que  j'ai  appelée  caractéristique  de  Vexcitation.  L'onde  électrique 
que  représente  cette  courbe  n'est  nullement  défmie  dans  la  méthode  du 
condensateur.  Sa  forme  reste  inconnue  et  varie  énormément  avec  le 
même  condensateur  chargé  au  même  potentiel,  suivant  la  résistance 
propre  du  tissu  excité.  Cette  résistance  est  variable,  non  seulement 
d'une  expérience  à  l'autre,  mais  aussi  dans  le  cours  d'une  même  expé- 
rience, et  influe  par  conséquent  sur  la  caractéristique  d'excitation,  qui 
ne  reste  pas  comparable  a  elle-même.  Pour  éliminer  cette  cause  d'erreur, 
il  faut  décharger  le  condensateur  suivant  une  loi  constante  parfaitement 
connue.  J'emploie  pour  cela  deux  procédés  différents  consistant  à  faire 
varier,  suivant  la  loi  adoptée,  soit  la  capacité  du  condensateur,  soit  la 
force  électromotrice  de  la  source  de  charge. 

Pour  faire  varier  la  capacité  suivant  une  loi  connue,  on  peut  employer 
un  des  dispositifs  suivants  que  j'ai  signalés  dans  la  communication 
verbale  que  j'ai  faite,  à  propos  d'autres  recherches,  il  y  a  un  mois,  à 
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la  Société  (explication  du  phénomène  de  la  lacune  par  la  décharge 
oscillante).  Supposons  que  les  deux  armatures  d'un  condensateur  à  air, 
reliées  à  une  pile  de  charge,  soient  fixées  parallèlement  aux  extrémités 
des  branches  d'un  diapason  vibrant;  la  capacité,  étant  fonction  de  la 
distance  des  deux  plateaux,  variera  sensiblement  suivant  la  loi  du  sinus. 
J'ai  également  fait  varier  la  capacité,  suivant  une  loi  connue  et  constante, 
en  modifiant  la  surface  du  condensateur  rendu  rotatif,  suivant  une  loi 
connue. 

Pratiquement,  mieux  vaut  faire  varier,  suivant  la  loi  adoptée  (loi  du 
sinus),  la  force  électromotrice  de  la  source  de  charge.  J'ai  signalé  anté- 
rieurement divers  moyens  que  je  rappellerai  brièvement.  Pour  l'onde 
unique  :  i<*J'emploi  du  plongeur  (i^^  avril  1882);  2^  un  court  barreau 
aimanté,  tombant  d'une  hauteur  connue  et  traversant  dans  sa  chute 
une  bobine  fixe  (Biologie,  1890,  procédé  repris  récemment  par  M.  Mares, 
de  Prague);  3®  une  variante  plus  pratique  du  même  procédé  consistant 
à  faire  tomber,  toujours  de  la  même  hauteur,  une  petite  masse  de  fer 
doux  devant  un  barreau  aimanté  ùxe  portant  une  petite  bobine,  ou 
inversement.  La  masse  de  fer  doux  est  portée  à  l'extrémité  d'un  levier 
que  soulève  à  chaque  tour  le  cylindre  enregistreur;  4^*  pour  les  ondes 
périodiques  puissantes,  le  meilleur  dispositif  consiste  à  employer  l'alter- 
nateur sinusoïdal  que  j'ai  décrit  à  l'Académie  des  sciences  (27  juin  1892) 
et  à  intercaler  sur  le  trajet  du  courant  un  condensateur  étalonné  qui 
limite  l'inteusité. 

Avec  ce  dernier  dispositif,  tout  est  connu  au  point  de  vue  physique  et 
au  point  de  vue  physiologique.  C'est  à  lui  qu'on  doit  donner  la  pi^férence 
pour  avoir  des  observations  comparables  et  nettement  définies  tant  en 
physiologie  qu'en  électrothérapie.  {Soc.  de  hioL,  3i  mars  1893.) 


ÉLEGTROTHÉRAPIE 

M.  Ogden  g.  LUDLOW.  —  Emploi  de  Pélectricité  en  obstétrique. 

L'auteur,  ne  s'occupaut  que  des  courants  faradiques,  étudie  successi- 
vement^ 

i*"  Leur  action  calmante; 

2'*  Leur  action  e.xcitomotrice; 

3"  Leur  action  pour  prévenir  et  arrêter  les  hémorragies  utérines. 
i^  Action  calmante. —  Pour  atténuer  les  douleurs  de  l'accouchement 
la  faradisation  est  le  procédé  de  choix.  Le  chloroforme,  le  chloral,  la 
morphine  rendent  de  signalés  services,  mais  ils  présentent  aussi 
beaucoup  d'inconvénients.  Ils  peuvent  être  contre -indiqués  par  l'état 
général  de  la  parturiente,  l'irritabilité  de  l'estomac,  etc.  D'un  autre  côté, 
s'ils  calment  les  douleurs,  ils  entravent  le  travail  ei  prédisposent  aux 
hémorragies.  Avec  la  faradisation,  rien  de  semblable  à  redouter. 
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•  Indépendamment  de  son  action  calmante,  elle  offre  au  contraire 
d'autres  avantages  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Le  mode  d'action  des  courants  faradiques  dans  Tanesthésie  a  été  très 
discuté.  On  pensait  autrefois  qu'ils  paralysaient^  en  quelque  sorte,  les 
libres  sensitives  et  les  mettaient,  pour  un  temps,  dans  l'impossibilité  de 
transmettre  les  impressions  douloureuses.  Récemment  Hutcfainson,  de 
Providence,  a  démontré  que  les  effets  anesthésiques  étaient  en  rapport 
direct  avec  le  nombre  des  vibrations. 

.  s^  Action  exeitomotrice.  —  L'action  de  l'électricité  sur  le  muscle  étant 
bien  connue,  on  peut  penser  a  priori  qu'elle  est  tout  indiquée  pour 
activer  les  contractions  utérines. 

•  Malgré  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  les  dangers  de  l'ergot  de  seigle  pendant 
le  travail,  beaucoup  de  médecins,  au  dire  de  l'auteur,  le  prescrivent 
encore.  La  faradisation  lui  est  cependant  bien  supérieure. 

L'action  de  l'ergot  est  lente  et  incertaine  ;  elle  peut  se  prolonger  pendant 
un  temps  variable,  échapper  à  tout  contrôle  ;  la  faradisation  produit,  au 
contraire,  des  effets  immédiats  et  d'une  intensité  déterminée;  elle  agit 
sur  l'utérus  pendant  une  période  fixée  par  l'opérateur;  il  est  possible 
d'en  suspendre  brusquement  les  effets. 

L'ergot  produit  une  contraction  tonique  de  l'utérus  qui  fatigue  inuti- 
lement la  mère  et  peut  devenir  dangereuse  et  pour  elle  et  pour  l'enfant; 
la  faradisation  permet  d'avoir  des  contractions  rythmiques  régulières 
avec  repos  du  muscle,  comme  dans  l'accouchement  normal* 

3*^  Action  pour  prévenir  et  arrêter  les  hémon^agies  utériyies,  — 
L'auteur,  faisant  ressortir  les  inconvénients  de  Tergot  administré  avant 
l'expulsion  du  placenta,  recommande  la  faradisation  contre  les  hémorra- 
gies. Il  insiste  surtout  sur  la  possibilité  d'intervenir  avant  d'avoir 
évacué  complètement  la  cavité  utérine.  Toutefois,  il  se  défend  de 
préconiser  cette  méthode  au  détriment  de  celles  qui  ont  déjà  fait  leurs 
preuves.  Mais  même  dans  les  cas  où  l'on  croit  devoir  recourir  à  des 
procédés  plus  énergiques  (douches,  tamponnements),  la  faradisation  peut 
rendre  encore  des  services. 

Mode  (inapplication.  —  On  peut  appliquer  les  deux  électrodes  sur  les 
parties  latérales  de  l'utérus;  mais  le  meilleur  procédé  consiste  à  mettre 
le  pôle  positif  au  niveau  de  la  région  sacro- lombaire  et  le  pôle  négatif  sur 
Tabdomen.  Il  faut  avant  tout  éviter  que  le  courant  traverse  la  tète  du 
fœtus;  aussi  dans  les  présentations  du  siège  vaut -il  mieux  appliquer  un 
pôle  sur  la  région  sacro- lombaire  et  l'autre  sur  la  nuque  de  la  parturiente. 
La  main  de  l'opérateur  appliquée  sur  l'abdomen  peut  remplacer  l'élec 
trode  négative.  Il  se  rend  compte,  de  cette  façon,  des  effets  produits  sur 
l'utérus. 

L'intensité  du  courant  doit  varier  avec  les  effets  que  l'on  veut  obtenir. 

Pour  produire  l'anesthésie  on  doit  utiliser  un  courant  faible^  à  peine 
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appréciable  pour  la  parturienie.  Le  circuit  étant  fermé  pendant  cinq  ou 
dix  minutes^  on  interrompt  le  courant  pour  ne  recommencer  qu'au 
ifloment  d'nne  contraction  utérine* 

Lorsqu'il  s'agit  d'amener  dee  contractions  on  a  recoiirs  à  un  ooarant 
plus  forty  donnant  une  sensation  désagréable  mais  non  tine  douléuf 
véritable.  On  reproduira  les  contractions  rythmiques  du  trayail  naturel 
par  des  applications  intermittentes. 

Apre»  l'aocoucbement  on  augmente  encore  l'intensité  du  courant  s'il 
csBt  nécessaire  d'obtenir  des  contractions  très  énergiques  pour  faciliter  le 
décollement  du  placenta  ou  combattre  une  hémorragie  post-partum. 
{Médical  Record,  a4  décembre  1892.)  p   Régnier 


M.  KÂTICIIEFF.  ~  La  faradisation  thérapeutique  des  nerfs  ▼aso- 
moteurs  et  du  nerf  pneumogastrique. 

Quand  on  faradise  le  bout  périphérique  du  grand  sympathique 
sectionné,  on  provoque  le  resserrement  des  vaisseaux  du  côté  de  la  lésion; 
d'où  l'indication  la  plus  nette  de  faradiser  le  grand  sympathique  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  une  hyperémie  d'un  organe  dont  les  fibres  vaso- 
motrices  émanent  de  lui. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  c'était  la  galvanisation  qui  était  pratiquée^ 
et  pour  cela  on  appliquait  au  cou  les  réophores  d'une  pile  galvanique. 
L'auteur  a  eu  l'idée  de  provoquer  le  resserrement  des  artères  des  membres 
dans  diverses  affections  où  le  procédé  promettait  un  succès,  en  agissant 
directement  sur  elles.  Chaque  artère  est  accompagnée  de  fibres  vaso* 
motrices.  De  là  ressort  l'indication  de  faradiser  l'artère  d'un  organe 
enflammé  ou  hyperémie*  On  peut  même  espérer  agir  sur  les  muscles 
des  artères  presque  directement* 

Pour  les  membres  inférieurs^  on  faradise  ^artère  fémorale  en  plaçant 
les  deux  réophores  d'une  bobine  entre  le  vaste  interne  et  les  adducteurs. 

Durée,  de  5  à  10  minutes. 

Les  résultats  se  sont  montrés  satisfaisants  (soulagement  delà  douleur, 
abaissement  de  la  température  locale)  dans  les  cas  d'inflammation 
d'origine  traumatique,  rhumatismale  ou  syphilitique^  dans  l'inflamm»* 
tien  dn  genou  ou  de  l'articulation  tibio-larsienne*  Dans  la  névrite 
(inflammatoire  non  dégénératite)  des  membres  inférieurs^  les  résultats 
sont  tout  acwsi  satisfaisants^  sinon  plus.  Les  douleurs  de  la  sciatique 
disparaissent  ou  diminuent.  On  peut  aussi  faradiser  les  ramifications  de 
iVrtère  fémorale,  et  ta  faradisation  périphérique  vaso-constrictrice  n'est 
impossible,  à  cause  des  douleurs  trop  vives^  que  dans  fa  névrite  du  nerf 
crural  et  des  saphènes. 

Dans  rinflammation  des  tissus  du  membre  supérieur ^  d'origine  quel- 
conque, on  peut  tenter  la  faradisation  de  l'artère  brachiale  et  de  ses 
ramifîcitioiis^  Mais  quant  à  la  névrite  du  membre  supérieur,  il  fatit  dire 
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qu'il  est  en  général  impossible  de  la  traiter  par  la  faradisation  de  son 
artère  principale,  à  cause  du  voisinage  des  nerfs  cubital  et  médian.  Il 
n'esl  même  pas  permis  de  faradiser  l'artère  sous-clavière,  dans  la  crainte 
d'agir  sur  le  plexus  brachial,  dont  l'irritation  retentit  toujours  sur  les 
nerfs  atteints  de  la  névrite.    . 

Les  centres  nerveux  et  les  viscères  sont  aussi  accessibles  au  traitement 
de  la  faradisation  vaso-constrictrice. 

S'il  s'agit  d'une  congestion  inflammatoire  ou  non  du  cerveau,  de 
l'oreille,  de  la  face,  on  fait  agir  le  courant  induit  sur  la  région  supérieure 
du  cou;  en  ce  qui  concerne  la  moelle  épinière,  c'est  la  région  inférieure 
du  cou  qu'il  faut  faradiser. 

La  faradisation  de  la  région  cervicale  inférieure  est  à  un  certain  degré 
efficace  dans  l'hyperémie  des  poumons. 

La  faradisation  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  permet  d'exciter 
par  le  courant  induit  les  fibres  vaso*motrices  contenues  dans  le  plexus 
de  l'aorte  thoracique,  et  de  provoquer,  au  moyen  du  courant  induit,  le 
resserrement  des  vaisseaux  dilatés  du  foie,  de  la  rate,  de  la  matrice,  etc. 

Faits  cliniques,  —  L'auteur  a  constaté  les  bons  effets  de  sa  méthode 
dans  une  céphalalgie  accidentelle  qui  a  cédé  à  la  faradisation  de  la  région 
supérieure  du  cou  pendant  quelques  minutes.  La  faradisation  modérée 
de  cette  même  région  lui  a  paru  très  efficace  aussi  dans  l'hyperémie  de 
la  myringite  et  du  catarrhe.de  l'oreille  moyenne. 

La  durée  de  la  faradisation  était  de  3  à  lo  minutes;  la  rougeur 
pâlissait  graduellement  et  la  douleur  cédait  en  môme  temps. 

C'est  encore  par  la  faradisation  du  cou  que  l'auteur  traite  l'hémiplégie 
cérébrale  causée  par  une  hémorragie.  Après  3,  5,  lo  minutes  de  faradi- 
sation, il  constate  souvent  que  les  mouvements  sont  plus  faciles,  le 
tremblement  disparait,  ou  il  est  moins  prononcé.  L'état  du  malade  est 
encore  meilleur  après  une  série  de  séances;  mais  le  succès  est  plus  ou 
moins  considérable  selon  les  particularités  du  cas. 

Dans  la  phtisie  à  la  première  phase,  la  faradisation  amène  des  modifi- 
cations favorables;  la  respiration  devient  plus  ample,  la  poitrine  plus 
sonore,  on  constate  le  retour  du  bruit  vésiculaire.  L'auteur  rapporte 
ces  faits  à  l'excitation  du  pneumogastrique,  les  réophores  étant  placés, 
dans  ce  cas,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule. 

La  faradisation  de  la  région  claviculaire  est  le  moyen  le  plus  puissant 
pour  combattre  la  fluxion  dans  la  myélite,  et  ces  effets  sont  ^us  au 
resserrement  des  vaisseaux  dilatés  de  la  moelle  épinière  ;  elle  est  aussi 
très  efficace  dans  le  tabès  dorsal. 

Pour  faradiser  le  plexus  de  l'aorte,  on  place  le  réophore  actif,  qui  doit 
être  de  petite  dimension,  au-dessus  de  la  poignée  du  stemimi,  sur  la 
ligne  médiane  ;  l'autre  réophore  est  placé  sur  un  point  quelconque  de  la 
poitrine.  Cette  opération  est  indiquée  dans  l'hyperémie  des  viscères. 
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Elle  est  aussi  indiquée  dans  la  première  période  de  la  coxalgie,  les  nerfs 
vaso-moteurs  des  artères  iliaques  primitives  venant  du  plexus  de  l'aorte. 
L'auteur  cite  trois  observations. 

Dans  un  cas  il  s'agit  d'une  hyperémie  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus. 
La  coloration  rouge  de  cette  partie  pâlit  tout  d'un  coup  au  moment  du 
passage  du  courante 

Une  autre  observation  fut  faite  sur  une  femme  dont  le  foie  était 
tuméfié  considérablement. 

Après  la  séance,  l'auteur  a  constaté  une  diminution  assez  considérable 
du  volume  du  foie.  L'observation  fut  répétée  plusieurs  fois  avec  le 
même  résultat. 

La  troisième  observation  fut  faite  sur  un  enfant  qui  souffrait  d'une 
coxalgie  gauche.  Les  séances  facilitaient  les  mouvements  et  calmaient  la 
douleur;  quoique  peu  considérable,  Tamendement  était  néanmoins 
incontestable. 

La  faradisation  du  cou  doit  être  quelquefois  complétée  par  Ja  faradi- 
sation  du  pneumogastrique  qui  a  pour  but  de  modérer  l'action  excessive 
du  cœur  chez  les  sujets  dont  le  cœur  est  hypertrophié,  chez  les  sujets 
irritables  ou  anémiques. 

Dans  les  cas  où  la  faradisation  du  cou  provoque  une  action  du  cœur 
trop  excessive,  on  ne  constate  ses  bons  effets  qu'après  la  faradisation  du 
pneumogastrique.  On  place  le  réophore  actif  à  l'articulation  sterno- 
claviculaire,  de  façon  à  ne  toucher  qu'une  ligne  au-dessus  de  l'insertion 
du  stemo-cléido-mastoîdien.  L'hypertrophie  du  cœur  est  une  contre- 
indication  pour  la  faradisation  du  cou.  Le  courant  ne  doit  jamais  être 
trop  fort,  sans  cela  il  excite  le  centre  vaso-dilatateur  général,  comme 
l'indique  le  pouls  radial.  On  commence  par  un  courant  minimal  qu'on 
augmente  jusqu'à  l'apparition  des  faibles  contractions  des  muscles 
sous-cutanés. 

Il  faut  en  général  faradiser  un  nerf  vaso-moteur  pendant  3, 5,  lo  minutes. 
On  juge  de  l'effet  du  courant  en  observant  le  pouls  de  la  radiale  (fara- 
disation claviculaire),  ou  le  pouls  de  la  carotide  (faradisation  supérieure 
du  cou). 

Le  pouls  de  ces  artères  devient  plus  ample  et  ralenti  en  raison  du 
resserrement  de  leurs  ramifications  extrêmes,  et  il  est  nécessaire 
d'augmenter  l'intensité  du  courant  jusqu'à  ce  que  cette  altération  du 
pouls  soit  inc(»ntestable.  —  (Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière, 
nov.  et  déc.  1892,  janv.  et  févr.  1898.)  j;   Deschamps. 


M.  J.  ARNAUD.  —  Pronostic  des  paralysies  alcooliques. 

Après  avoir  classé  en  divers  groupes  suivant  leur  gravité  les  paralysies 
alcooliques,  l'auteur  indique  quelles  sont  les  réactions  électriques  que 
l'on  peut  observer.  Dans  un  premier  groupe  il  n'y  a  pas  d'atrophie 
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musculaire  bien  marquée,  pas  de  réaction  de  dégénérescence,  et  l'al- 
coolique guéi  it  encore  assez  vite  de  sa  paralysie. 

Dans  un  second  groupe  la  paralysie  envahit  symétriquement  les 
muscles  des  membres  inférieurs  dans  Tordre  suivant  :  d'abord  le  groupe 
antéro-exteme  de  la  jambe  :  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  toujours 
pris  le  premier;  le  biceps  crural  (surtout  le  droit  antérieur)  est  souvent 
atteint  l'un  des  premiers,  même  il  peut  être  seul  paralysé.  Les  muscles 
du  mollet,  les  adducteurs  de  la  cuisse  restent  le  plus  souvent  indemnes. 
L'atrophie  envahit  les  muscles  dans  le  même  ordre;  l'excitabilité  fara- 
dique  est  diminuée  et  quelquefois  abolie,  mais  la  réaction  de  dégéné- 
rescence est  plus  rare  dans  la  paralysie  alcoolique  que  dans  les  autres 
névrites  toxiques. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  d'individus  fortement  intoxiqués, 
surtout  par  des  liquides  alcooliques  à  essence.  D'après  l'opinion  générale, 
cette  forme  progressive  et  aiguë  est  le  plus  souvent  fatale.  La  paraplégie 
peut  étrQ  complète  en  une  semaine;  en  même  temps  la  contractilité 
électrique  disparait,  les  muscles  s'atrophient.  Les  membres  supérieurs 
ne  tardent  pas  à  étro  paralysés,  et  l'atrophie  domine  sur  les  extenseurs. 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  cette  symptomatologie  une  obsen^ation 
dans  laquelle  nous  relevons  l'examen  électrique  suivant  fait  dans 
Tanesthésie  : 

Faradique  :  Pas  de  contraction  des  muscles  antéro-extemes  de  la 
jambe,  ni  du  triceps  crural,  même  par  le  courant  maximum;  aux 
membres  supérieurs  il  n'y  a  de  contraction  que  par  les  forts  courants 
(distance  inférieure  à  cinq  au  chariot  de  Du  Bois-Reymond). 

Galvanique  :  Aux  membres  inférieurs,  abolition  complète  de  l'excita^ 
bilité,  surtout  des  muscles  extenseurs,  mais  sans  inversion  de  formule; 
aux  membres  supérieurs,  l'excitabilité  des  extenseurs  est  faible,  même 
par  des  courants  de  30  à  3o  m  A. 

La  guérison  des  paralysies  alcooliques,  même  graves,  peut  être 
expliquée  par  ce  fait  que  les  lésions  portent  surtout  sur  les  fibres  ner- 
veuses rapprochées  de  la  périphérie,  tandis  que  les  gros  troncs,  les 
racines  nerveuses  sont  indemnes.  De  plus,  Gombaut  a  montré  que,  dans 
la  paralysie  alcoolique  comme  dans  la  paralysie  saturnine,  la  névrite 
roste  péri-axile  :  les  modifications  portent  seulement  sur  la  myéline, 
le  cylindraxe  ne  perd  que  rarement  sa  continuité  ;  aussi  dans  les  muscles 
paralysés  le  nombre  des  fibres  saines  est  relativement  considérable. 
L'auteur  trouve  là  une  raison  de  ce  fait  clinique  :  l'absence  de  la  réaction 
de  dégénérescence,  fréquente  surtout  dans  la  forme  aiguë  de  la  paralysie 
alcoolique  (>).  —  (Marseille  médical,  i*'  mars  1893,  et  Gaz*  des  hôpi- 
taux, 2  mars  1893.)  j^  g 

(')  VicocROUX,  Gaz.  de$  hôpU,,  1891,  n«  iia. 
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M.  GILLES,  de  Marseille.  —  De  1«  galvanocaustia  interstitialla  ; 
exposé  d'une  nouvelle  méthode  de  thérepeutiqueé 

L  Principe  de  la  méthode.  —  La  destruction  des  tissus  par  la 
chaleur^  entreprise  dans  un  but  de  révulsion  ou  d*exérése,  n'a  pu  se 
fiure  pendant  longtemps  que  sur  la  surface  de  la  peau^  en  une  partie 
très  limitée  de  certaines  muqueuses,  ou  sur  les  surfaces  découvertes 
par  le  trauma  ou  le  bistouri  du  chirurgien* 

Oo  a  cherché  dans  ces  dernières  années,  à  l'aide  de  procédés  &ou« 
veauxy  à  déterminer  des  modifications  substitutives  ou  sclérogënes  dans 
l'intérieur  même  des  tissus  en  agissant  sur  un  ou  plusieurs  points  déte^ 
minés.  Laissons  de  côté  l'action  élective  de  certaines  substances  médica* 
menteuses  absorbées  par  les  muqueuses  ou  par  la  peau  et  les  injections 
dans  les  séreuses,  qui  répondent  à  une  autre  idée  thérapeutique.  Les 
voies  d'action  interstitielle  sont  actuellement  : 

i^  Les  injections  intet*stitielle8.  —  Ce  procédé  est  simple  cl'exécutîon, 
mais  il  peut  amener  des  accidents  consécutifs;  il  introduit  des  substances 
étrangères  dans  l'organisme,  et  s'il  paraît  exempt  de  dangers  du  côté 
des  intoxications,  on  peut  lui  reprocher  la  douleur  vive  ressentie  par  les 
malades,  l'eschare  possible  et  l'antisepsie  rigoureuse  exigée. 

a»  Vélectrolyse,  —  Ce  procédé  expose,  lui  aussi,  à  des  eschares  cuta- 
nées, surlout  si  l'on  veut  produire  dans  les  tissus  des  modifications 
profondes  pour  être  durables.  C'est  un  procédé  chimique  dont  on  est  loin 
d'avoir  épuisé  les  ressources.  Il  consiste  essentiellement  dans  l'action  des 
acides  et  des  bases  de  l'organisme  (à  Tétat  naissant)  sur  les  tissus  voisins 
du  point  d'application  :  on  doit  ajouter  aussi  les  effets  des  produits  de 
décomposition  des  électrodes  et  des  solutions  préalablement  injectées. 
1^1  chaleur  n'y  entre  pour  rien,  et  les  conditions  d'action  d'une  bonne 
électrolyse  comportent  seulement  une  force  électromotrice  minimum  et 
un  débit  toujours  insuffisant  pour  produire  le  moindre  effet  calorifique. 
Nous  avons  d'ailleurs,  sous  l'inspiration  de  M.  le  prof.  Boinet,  com- 
mencé des  études  sur  Télectrolyse  sclérogène. 

30  La  cataphorèse  électrique  ou  le  transport  des  médicaments  dans 
certains  points  de  l'organisme  par  l'influence  du  courant  galvanique*  ~ 
C'est  une  méthode  physique  par  définition,  bien  que^  en  fait,  on  use 
des  ressources  de  l'électrolyse  pour  obtenir,  autant  que  possible  l'agent 
actif  à  l'état  naissant* 

Il  existe  enfin  une  action  trophiquc  dite  interpolaire  qui  est  produite 
par  le  passage  des  courants  au  travers  des  tissus.  Cette  action  parait 
n'être  ni  physique,  ni  chimique,  mais  plutôt  dynamique,  en  employant 
ce  mot  dans  son  acception  médicale. 

L'électricité  nous  fournit  un  moyen  de  modifier  les  tissus  in  stiu,  dans 
des  points  rigoureusement  déterminés  par  le  chirurgien,  sans  amener 
des  lésions  durables  soit  dans  les  tissus  voisins,  soit  dans  le  tégument 
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(peau  ou  muqueuse).  Celte  moclification  arlificielle  sei^  rigoureusement 
aseptique  et  antiseptique  dans  une  aire  déterminée  el  amènera  la  forma- 
tion de  tissus  scléreûx. 

L'agent  de  là  lésion  sera  la  chaleur  seule,  agent  physique  dont  l'action 
sur  les  organes  profonds  est  encore  mal  connue  parce  qu'on  ne  savait 
pas  la  localiser. 

Ce  n'est  plus  ici  un  instrument  aveugle  comme  le  galvano  ou  le  thef- 
mocautëre  dont  la  température  peut  varier  de  plusieurs  centaines  de 
degrés  sans  qu'il  soit  possible  de  le  régler^  mais  plutôt  un  insirument 
docile,  et  la  température  de  la  portion  active  peut  varier  de  la  tempé^ 
rature  normale  à  celle  de  la  volatilisation  du  platine.  Le  principe  de  la 
méthode  est  celui  du  galvanocautère. 

IL  Description  des  instruments  et  technique  opératoire.  —  Les 
instruments  dont  nous  avons  fait  usage  comprennent  : 

i^'  Une  pile  à  galvanocaustique  de  Chardin,  dite  à  grands  effets,  à 
éléments  en  tension  donnant  de  3  à  lo  ampères; 

a®  Un  galvanomètre  médical  gradué  de  o  à  5o  m  Â.  monté  en  déri- 
vation sur  les  bornes  de  prise  de  la  pile;  le  circuit  dérivé  comprend  un 
rhéostat  sur  lequel  on  ouvre  une  résistance  de  200  (o; 

3®  Le  cautère,  comprenant  quatre  parties  soudées  ensemble  : 
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Â,  une  aiguille  d'acier  pour  embrocher  les  tissus; 

B,  un  fil  de  cuivre  dont  le  diamètre  peut  varier  entre  6  et  ii/io<* 
de  millimètre; 

C,  un  fil  de  platine  de  3  à  S/io*'*  de  millimètre  de  diamètre  et  une 
longueur  variant  de  i/a  à  i  Va  centimètre  ; 

D,  un  fil  de  cuivre  semblable  à  B. 

Les  longueurs  respectives  des  parties  de  l'instrument  varient  avec  les 
organes  à  cautériser. 

Le  cautère  est  relié  à  un  manche  par  les  parties  B  et  D,  une  fois  en 
place  dans  les  tissus.  Le  circuit  étant  fermé,  l'électricité  rencontre  dans 
le  platine  un  conducteur  relativement  résistant,  l'échaufTe,  se  trans* 
forme  en  chaleur  disponible. 

Des  expériences  préliminaires  ont  démontré  : 

1**  Que  les  gaz  dégagés  autour  du  platine  sont  à  peu  près  exclusive- 
ment composés  de  vapeur  d'eau  et  en  quantité  pratiquement  négligeable, 
bien  inférieurs  aux  gaz  produits  par  l'électrolyse  médicale. 

a**  Que  les  courants  dérivés,  bien  que  présentant  une  intensité  suffi- 
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santé  pour  provoquer,  à  la  fermeture,  des  contraclions  musculaires  dans 
la  r^ion  soumise  à  Texpériencç,  peuvent  être  néglige. 

3^  Que  Ton  peut  pratiquement  prendre  pour  intensité  (base  de  Téva- 
luation  thermique)  le  produit  de  la  déviation  galvanométrique  par  la 
résistance  introduite  au  moyen  du  rhéostat,  soit  :  I  =  200  X  i. 

I)  est  assez  difficile  de  construire  des  instruments  à  soudures  solides 
pour  la  galvanocaustie  interstitielle. 

Après  plusieurs  essais  infructueux,  nous  avons  pu  obtenir  de  la 
maison  Arvel-Touvet,  de  Marseille,  des  instruments  suffisants  quoique 
perfectibles. 

La  difficulté  de  construction  de  ces  appareils  réside  en  deux  points  : 

D'abord  le  fil  de  cuivre,  pour  ne  produire  qu'une  perforation  chirur^ 
gicalement  négligeable,  ne  doit  pas  avoir  plus  de  i  i/io®*  de  millimètre 
de  diamètre;  en  deuxième  lieu,  les  soudures  sont  difficiles  à  effectuer 
et  elles  fondent  quelquefois,  ce  qui  met  une  portion  de  l'organisme  en 
circuit. 

L21  çoupe-circuit  prévient  en  général  cet  accident,  mais  il  peut  se 
produire  quand  même  si  la  soudure  est  malfaite,  ce  qui  est  difficile  a 
vérifier^  la  résistance  à  la  traction  ne  constituant  pas  un  élément 
suffisant. 

Lia  technique  de  l'opération  sera  nécessairement  toujours  délicate  et 
ne  peut  être  réalisable  qu'entre  les  mains  d'un  électncieti^  spécialiste 
rare  dans  le  corps  médical. 

Il  sera  intéressant'  de  déterminer  la  température  exacte  du  fil  de 
platine  dans  les  tissus,  car  il  ne  s'agit  pas  de  brûler  à  l'aveuglette, 
et  dans  de  nombreux  cas  il  y  aurait  intérêt  à  chauffer  seulement  les 
tissus  (anévrismes,  tumeurs  vasculaires,  tumeurs  malignes  et  infec« 
lieuses). 

Cette  méthode  remplit  plusieurs  desiderata  physiologiques  et  théra- 
peutiques. Citons  parmi  les  premiers  l'action  de  la  chaleur  sur  le 
système  nerveux,  sur  les  sécrétions;  parmi  les  seconds,  celle  de  la 
chaleur  sur  les  cartilages,  les  liquides  et,  en  général,  tous  les  produits 
pathologiques. 

Ces  études,  commencées  dans  notre  laboratoire,  exigeront  de  longs 
mois,  et  nous  serions  heureux  d'être  aidés  ou  même  devancés  dans  ces 
recherches. 

III.  RÉSULTATS.  -^  Toutes  nos  expériences  ont  porté  sur  le  chien. 
Dans  les  premières,  le  résultat  cherché,  a  été  souvent  dépassé  ;  nous 
avons  eu  des  accidents  de  divers  ordres;  septiques  par  défaut  de  soin 
des  instruments,  dans  une  opération  sur  le  poumon  d'un  lapin  1^ 
ponction  fut  faite  un  peu  bas  et  la  brûlure  trop  énergique;  l'animal 
mourut,  cinq  jours  après  l'opération^  de  péritonite  suraiguë  :  on  trouva 
une  eschare  hépatique,  le  diaphragme  perforé  et  une  perforation  stoma- 
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eale  rèoemment  produite  par  la  chute  de  Teachare,  Une  fois,  le  fil  de 
platine  s'est  partieliement  détruit  dans  le  testicule  d'un  ehien  ;  il  n*en 
est  cependant  rien  résulté  de  fâcheux;  nous  sommes  devenus  peu  à  peu 
maîtres  de  nos  instruments,  et  voici  les  conclusions  que  nous  consi- 
dérons comme  acquises  : 

Première  conclusion.  —  La  galvanoc^uçtie  interstitielle  donne  nais- 
sance à  des  produits  scléreux. 

OeuoDième  conclu$ion,  -^  Elle  est  remarquablement  inoffensive  tant 
au  point  de  vue  local  que  général,  mais  elle  semble  douloureuse. 

Trùiiiètne  oùncluiion,  —  Il  est  difficile  de  mesurer  la  chaleur  produite 
dans  le  poumon  &  cause  de  l'air  contenu  dans  les  bronches. 
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Schéma  de  Tappareil  par  galvanocaustique  interstitielle. 

P,  pile  génératrice.  —  R,  rhéostat  —  6,  galvauomèti'e, 
C,  coupe-*oircuit.  —  Pointillé,  portion  en  cuivre  du  cautère;  t,  trait  fin,  fil  de  platine, 

M,  manche. 

Quatrième  eonoluêion,  ^  Les  produits  de  la  combustion  ou  du 
chauffage  peuvent  se  résorber  sans  laisser  de  traces  appréciables  au 
bout  de  quelques  mois  \  le  fait  (i  été  constaté  sur  les  muscles  et  les 
cartilages. 

Cinquième  oono{uWon.  «»  Les  cautérisations  intra^articulalres  sont 
bénignes  et  n'exigent  pas  l'immobilisation  consécutive  chei  le  diien  et 
le  lapin. 

Hùmhme  ^nelusion.  «-^  Nous  avons  pu  impuném^t  cautériser  le 
testicule,  le  foie^  le  poumon,  les  muscles  et  les  articulations.  Des  cauté* 
risations  du  muscle  ventrioulaire  oardiaque  (pointe  du  cœur)  n'ont  pas, 
à  ellet  $0ule$,  déterminé  la  niort. 

Septième  conclusion.  —  Les  opérations,  au  bout  de  quelque  temps, 
ne  laissent  aucune  trace  sur  les  points  non  chaufféF,  excepté  sur  la 
plèvre.  —  (80e.  de  hioL,  17  mars  1898.) 
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M.  DB  RENZL  -*  Traitement  électrique  de  l'apoplexie  cérébrale* 

Ce  qui  a  empêché  jusqu'ici  les  progrés  de  Télectrothérapie,  dit  Tauleur, 
c'est  qu'on  n'avait  pas  les  moyens  de  doser  rélecîricilé  employée  d'une 
façon  rigoureuse.  Mais  actuellement,  avec  les  progrès  de  la  physique,  on 
peut  considérer  comme  ouverte  l'ère  de  Télectrothérapie  scientifique. 

Cependant,  au  sujet  de  l'apoplexie  cérébrale,  les  plus  grandes  dissi- 
dences existent  entre  les  auteurs  :  ils  ne  sont  d'accord  ni  sur  l'époque  où 
il  faut  l'appliquer,  ni  sur  la  méthode  à  employer. 

Au  sujet  de  V époque,  de  Renzi  rappelle  l'opinion  qu'il  a  émise  en  1880 
«  que  VélecMcité  appliquée  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accès 
réussit  ceHainement  mieux  que  lorsqu*on  attend  à  plus  tard  9. 

La  méthode  à  employer  n'est  pas  la  galvanisation  de  la  tète.  C*est  au 
contraire  la  faradisation  des  muscles  paralysés»  L'application  sei*a  très 
courte.  Dans  la  première  application,  on  se  contentera  de  faire  mouvoir 
un  peu  la  jambe,  en  laissant  pour  les  autres  jours  le  traitement  complet 
de  toute  la  paralysie.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  Il  est  indéniable  que  dans  de  nombreuses  et  concordantes  observa- 
lions  l'application  électrique  a  fait  revenir  immédiatement  l'excitabilité 
motrice  volontaire  dans  les  membres  paralysés; 

a^  Le  retour  de  l'excitabilité  n'est  pas  produit  directement  par  l'élec- 
tricité, mais  par  les  contractions  musculaires  provoquées  par  la  stimu- 
lation électnque  ; 

3**  On  ne  peut  expliquer  l'effet  curatif  de  l'électricité  par  la  résorption 
du  liquide  (opinion  de  Remak),  parce  que  cette  résorption  se  produit 
lentement,  tandis  que  la  disparition  de  la  paralysie  est  instantanée  ; 

4®  On  ne  peut  admettre  non  plus,  comme  l'auteur  le  croyait  autrefois, 
que  l'électricité  agit  en  triomphant  de  la  névrolyse; 

5*  L'électricité,  qui  doit  être  appliquée  sous  forme  de  courants  induits 
(faradiques)  et  avec  des  électrodes  humides  sur  les  muscles  paralysés, 
agit,  selon  toute  pi'obabilité,  en  provoquant  la  contraction  et  en  réveillant 
limage  interne  du  mouvement  ou  mémoire  motrice  qui  avait  disparu 
par  l'effet  de  l'ictus  apoplectique. 

En  résumé,  l'électricité  fait  disparaître  l'amnésie  motrice.  —  {Rivista 
clinica  e  terapeutica,  n°  i,  1898.  —  France  médicale,  3i  mars  1898.) 


M.  J.  REBOUL.  —  Sur  les  transformations  et  dégénérescences  des 
xkSdYÏ.  Considérations  thérapeutiques. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail,  qui,  pensons-nous, 
intéresseront  nos  lecteurs. 

Les  règles  qui  paraissent  utiles  à  l'auteur  dans  les  indications  théra- 
peutiques des  angiomes  sont  les  suivantes  : 

Tache  érectile  petite,  sans  tendance  à  l'extension  chez  un  enfant; 
expectation  attentive. 
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La  tache  pro^^resse  et  couvre  une  large  surface  :  extirpation  si  possible, 
électropuncture  (thermique  probablement)  ou  mieux  électrolyse;  plu- 
sieurs vaccinations  répétées  si  toute  intervention  est  repoussée. 

Tumeur  érectile  petite  :  surveillance,  extirpation  ou  électrolyse  suivant 
le  volume  et  le  siège. 

Angiome  sous-cutané  :  extirpation. 

Tumeur  érectile  en  développement  ou  en  transformation  caverneuse, 
tout  angiome  en  transformation  crisolde  :  extirpation;  électrolyse.  Les 
injections  coagulantes  ne  paraissent  pas  à  l'auteur  devoir  être  employées, 
malgré  les  bons  résultats  que  les  chirurgiens  de  grande  valeur  ont 
obtenus  avec  cette  méthode;  il  la  croit  moins  efficace  et  plus  dangereuse 
que  les  autres  procédés  thérapeutiques  et  préfère  l'extirpation  ou  Télec- 
trolyse  suivant  les  indications  propres  à  chaque  cas.  —  (Marseille  médi- 
cal, i«^  avril  1893,  p.  i85.) 


Digitized  by 


Google 


€E 


BIBLIOGRAPHIE 


•  W.-S.  HEDLEY.  —  Dos  méthodes  hydro  et  éleotrothérapiques 
en  médecine*  (M.  D.  London,  H.-K.  Lewis,  1893,  i56  p.) 

Ce  livre  est  en  grande  partie  la  reproduction,  revue  et  augmenlde, 
de  divers  articles  qui  ont  paru  dans  le  journal  The  Lancet  et  ailleurs. 
Le  plan  en  est  bien  conçu;  Tauteur  a  le  mérite  —  rare  dans  les  pro- 
ductions de  ce  genre  —  de  présenter  le  sujet  sous  une  forme  originale 
et  intéressante;  il  est,  de  plus,  très  complet. 

M.  Uedley  a  reconnu  l'inutilité  d'essayer  de  faire  un  traité  élémen- 
taire des  connaissances  d'électricité;  il  suppose  que  le  lecteur  intelligent 
possède  déjà  ces  notions  ou  que,  s'il  les  ignore,  il  se  reportera  aux 
nombreux  ouvrages  qui  traitent  de  l'électricité  en  général  ou  de  ses 
applications  médicales. 

Il  discute  et  approfondit  certains  points  mal  connus  avant  lui;  il 
éclaire  ainsi  nos  connaissances  sur  la  physiologie  du  bain  électrique» 
L'auteur  s'est  efforcé  plus  qu'aucun  autre  des  ses  contemporains  de 
placer  le  bain  électrique  sur  un  pied  vraiment  scientifique;  mais  il 
reconnaît  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  dans  cette  voie,  et  nous 
pouvons  espérer  que  son  travail  ne  sera  pas  abandonné  au  point  où  il 
le  laisse.  Nous  recommandons  ce  livre  aux  personnes  désireuses  de 
connaître  ce  qui  a  été  fait  sur  le  bain  électrique  et  ses  applications. 

Les  différentes  parties  qui  composent  cet  ouvrage,  quoique  publiées^ 
au  début,  séparément,  sont  bien  reliées  les  unes  aux  autres  et  constituent 
un  ensemble  homogène* 

Au  commencement,  on  trouve  un  rapide  coup  d'oeil  historique  qui 
ne  manque  pas  d'un  certain  intérêt. 

Le  premier  chapitre  est  le  plus  important  :  il  traite  du  bain,  de  la 
douche,  du  bain  d'air  chaud  et  de  vapeur  administrés  directement  avec 
l'électricité  ou  avec  ces  milieux  comme  conducteurs  de  l'électricité. 

À  propos  du  bain  il  donne  des  instructions  très  détaillées  :  les  questions 
obscures  relatives  au  dosage  et  à  la  résistance  électrique  y  sont  analysées 
d'une  façon  critique. 

Les  idées  pratiques  qu'on  trouve  dans  ce  chapitre  montrent  sufQsam* 
ment  que  l'auteur  se  base  sur  des  observations  très  minutieuses  et  qu'il 
possède  une  connaissance  approfondie  de  sa  méthode* 
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Pour  ce  qui  a  trait  aux  douches  électriques,  nous  croyons  que 
M.  Hedley  a,  le  premier,  démontré  d'une  façon  absolue  que  le  courant 
électrique  pouvait  être  conduit  par  un  jet  d*eau  :  il  formule  quelques 
règles  excellentes  pour  l'application  de  ce  moyen  de  traitement,  dont  on 
peut  espérer  beaucoup  de  bien  dans  certains  cas. 

Le  texte  de  ces  chapitres  est  fait  sans  l'aide  des  planches  de  fabricants 
d'instruments;  malgré  cela,  il  est  d'une  grande  clarté.  L'auteur  est 
tellement  au  courant  des  petits  appareils  qu'il  décrit,  que  nous  avons 
en  quelques  pages  le  traité  le  plus  instructif  qui  ait  paru  en  Angleterre. 

La  plus  grande  partie  des  chapitres  suivants  est  un  peu  disparate  Qt 
d'un  intérêt  quelquefois  douteux. 

Ce  qui  est  relatif  au  courant  est  bien  écrit  et  nous  donne  des  ren- 
seignements utiles.  Quelques  passages,  traitant  de  l'électrothérapie, 
s3ront  lus  avec  intérêt  par  les  docteurs  qui  confient  a  des  gens  sans 
instruction  le  soin  d'appliquer  un  agent  aussi  puissant  que  l'électricité. 

Comme  moyens  adjuvants  du  traitement  électrique,  l'auteur  indique 
l'exercice,  le  massage  et  les  différentes  gymnastiques  médicales  :  cette 
partie  est  traitée,  principalement  au  point  de  vue  physiologique,  avec 
beaucoup  d'érudition  et  d'habileté. 

Eu  somme  et  comme  conclusion,  le  livre  a  du  mérite  littéraire,  et  à 
ce  point  de  vue  autant  qu'à  celui  de  l'instruction,  il  se  recommande  à 
lapprobation  du  lecteur.  H^  Bordier. 

M.  G.  MOREL.  —  Étude  historique,  critique  et  expérimentale 
de  l'action  des  courants  continus  sur  le  nerf  acoustique  à  l'état 
sain  et  à  l'état  pathologique.  (Travail  du  Laboratoire  de  la  Clinique 
éleotrothérapique  du  prof.  Bergonié.  —  Thèse  de  Bordeaux,  189a.) 

Après  avoir  nettement  défini  le  but  de  son  travail  :  Étudie^'  l'action 
des  courants  continus  sur  le  nerf  auditif  et  montf*er  la  valeur 
clinique  de  cette  galvanisation,  l'auteur  relate  dans  un  premier 
chapitre  les  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  les  divers  expérimen- 
tateurs qui  se  sont  occupés  de  la  question,  puis  consacre  quelques 
pa«^es  à  la  critique  des  procédés  employés  et  des  résultats  obtenus. 

Pour  se  mettre  tout  de  suite  à  l'abri  dû  principal  reproche  qu'il 
a  Iresse  à  ses  devanciers,  il  décrit  minutieusement  sa  technique  instru- 
mentale et  les  méthodes  dont  il  s'est  servi. 

C'est  au  procédé  de  Wyss  —  modifié  —  qu'il  donne  la  préférence. 
Le  voici,  résumé  :  de  l'ouate  hydrophile  est  trempée  dans  l'eau  ;  on  en 
fait  de  minces  tampons  en  forme  de  clous,  dont  on  introduit  la  pointe 
aussi  profondément  que  possible  dans  le  conduit  auditif  externe.  La  tête 
de  ce  clou  sert  à  remplir  la  conque.  L'électrode  active,  formée  d'un  petit 
tampon  ovoïde,  est  appliquée  sur  l'ouate;  l'électrode  indifférente  —  et 
c'est  ici  la  modification  apportée  au  procédé  de  Wyss  —  est  appliquée 
sur  la  nuque,  et  non  sur  l'oreille  opposée,  afinde-diminuerau  maximum 
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les  courants  transverae?  pouvant  troubler,  ou  tout  au  moins  compliquer 
l'action  spéciale  du  co  irant  sur  le  nerf  acoustique.  L'intensité  du 
courant  est  ensuite  pro^jressivement  aug^entoe  jusqu'à  ce  que  le  sujet 
se  plaigne  de  douleurs  trop  fortes  pour  pouvoir  être  supportées  (Intensité 
niaxima  employée,  1  =  6  m  A.).  Le  nerf  auditif  est  alors  interrogé 
successivement  à  l'ouverture  et  à  la  fermeture  du  courant,  à  l'anode 
et  à  la  cathode. 

Vient  après  la  longue  série  d'observations  (i65)  de  tous  les  sujets 
examinés  d'après  les  principes  précédents  :  sujets  sains,  sujets  porteurs 
d'affections  diverses,  et  aussi,  sujets  dont  l'organe  auditif  est  artiflcieU 
lement  et  passagèrement  modifié  par  l'emploi  de  certains  médicaments 
spéciaux.  Dans  chaque  observation  nous  trouvons  l'examen  fonctionnel 
complet  de  Torgane  de  l'ouïe  et  l'examen  électrique  avec  toutes  les 
indications  nécessaires,  avec,  en  plus,  dans  les  cas  pathologiques,  le 
diagnostic  de  l'affection  du  sujet.  L'auteur  est  ainsi  conduit  aux  conclu- 
rions suivantes,  que  je  transcris  sans  y  rien  changer  : 

j^  On  ne  peut  produire  aucune  réaction  électrique  dans  une  oreille 
saine,  sauf  cependant  dans  13  0/0  des  cas; 

a^  L'excitabilité  de  ces  i  a  oy^o  d'oreilles  saines  est  due  à  une  action 
vaso-motrice; 

3^  Même  dans  ces  la  0/0  la  formule  normale  de  Brenner  n'est  pas 
applicable,  les  réactions  variant  avec  chaque  cas; 

4°  Les  médicaments  congestionnant  le  labyrinthe,  tels  que  le  sulfate  de 
quinine  et  le  salicylate  de  soude, appuient  encore  la  théorie  vaso-motrice; 

5®  Dans  les  lésions  de  l'oreille  moyenne  et  interne,  de  même  que 
dans  les  méningites  et  les  tumeurs  cérébrales,  il  se  produit  également 
une  hyperémie  du  nerf  auditif  et  une  réaction  électrique  consécutive; 

6^  Nous  croyons  que  l'électricité  ne  peut  être  d'une  grande  utilité  ni 
pour  le  diagnostic,  ni  pour  le  pronostic  des  maladies  de  l'oreille. 

Le  travail  de  M.  Morel  est,  comme  on  le  voit,  consciencieusement  et 
scientiflquement  élaboré,  car  les  observations  sur  lesquelles  il  appuie 
ses  conclusions  sont  nombreuses;  et,  de  plus,  toutes  les  conditions 
expérimentales  dans  lesquelles  il  s'est  placé  sont  à  chaque  instant 
indiquées  :  ohoses  nécessaires  au  plus  haut  point  dans  les  études 
biologiques,  lorsque  l'on  veut  dégager  aussi  nettement  qu'il  convient 
l'action  spéciale  qu'on  étudie,  parmi  les  réactions  souvent  si  complexes 
que  Ton  a  à  observer.  q  g^ 


M.  PERREGAUX.  —  Les  recherches  sur  les  altérations  électrply- 
tiques  produites  par  le  courant  galvanique  sur  les  tissus  animaux 
après  1a  mort.  (Bàle,  Ben.  Schwabe,  éditeur,  147  p.,  1B99,) 

L'auteur  se  donnait  pour  but  d'utiliser  toutes  les  méthodes  scientifiques 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la  micrographie  pour  étudier  les 
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phénomènes  de  Télectrolyse  dans  ce  qu'ils  ont  de  réel|  et  les  subordonner 
aux  lois  physiques  en  évitant  toute  hypothèse. 

c  II  faut,  dit-il,  connaître  plus  exactement  l'action  de  Télectrolyse  sur 
les  tissus  animaux  avant  de  poser  la  question  de  l'emploi  rationnel  de 
cette  méthode  comme  facteur  thérapeutique  »  (p.  8). 

Il  convient  de  dire  que  l'auteur  a,  sinon  résolu,  du  moins  poussé 
aussi  loin  que  possible  cette  question  si  difficile  par  des  recherches 
expérimentales  très  laborieuses  et  très  bien  conduites. 

Le  livre  de  M.  Perregaux  est  un  travail  d'un  grand  mérite.  Il  met  de 
côté  non  seulement  les  suppositions,  les  opinions  peu  fondées  et  nébu- 
leuses, mais  encore  il  établit  des  nouvelles  bases  pour  expliquer 
scientifiquement  l'action  réelle  de  l'électrolyse. 

La  publication  actuelle  ne  traite  que  les  altérations  dans  les  tissus 
morts  électrolysés  ;  mais  l'auteur  nous  promet  prochainement  des 
recherches  sur  l'électrolyse  du  Cissu  vivant,  qui  seront  la  continuation 
des  précédentes. 

Les  recherches  présentes  commencent  par  la  détermination  des 
altérations  macroscopiques  et  microscopiques  qui  s'obseri^ent  dans  les 
tissus  animaux  électrolysés  par  des  courants  de  moyenne  et  de  haute 
intensité.  Ces  courants- là  seulement  produisent  des  modifications  carac- 
téristiques. A  cela  l'auteur  adjoint  des  recherches  microscopiques  direc- 
tenient  faites  sur  la  pièce  électrolysée,  ainsi  que  l'examen  des  produits 
primaires  et  secondaires  de  l'électrolyse. 

Dans  le  deuxième  chapitre  sont  développés  les  caractères  des  altéra- 
tions au  pôle  positif  et  au  pôle  négatif,  l'infiuence  de  la  quantité  et  de  la 
qualité  du  courant,  les  phénomènes  de  la  cataphorèse  et  de  l'endosmose 
électrique.  Dans  le  troisième  chapitre  ^e  trouvent  les  recherches 
importantes  sur  la  résistance  des  tissus.  Perregaux  se  servit  tantôt 
de  la  méthode  de  Kohirausch,  tantôt  du  procédé  de  Neumann  et  WilL 
Gomme  instrument  de  mesure,  il  se  servit  du  galvanomètre  de  Thomson, 
et  plus  souvent  du  galvanomètre  horizontal  de  Hirschmann,  qui  peut 

déceler  un  courant  plus  faible  que  -^^  de  m  A.,  et  qui,  dans  certains 

cas,  €st  supérieur  à  celui  d'Edelmann. 

Gomme  résultats  de  ces  recherches  je  citerai  entre  autres  les  suivants  : 
Les  tissus  provenant  de  l'ectoderme  sont  toujours  mauvais  conducteurs; 
les  tissus  provenant  du  mésoderme  sont  en  général  des  conducteurs  de 
deuxième  classe,  comme,  par  exemple,  les  vaisseaux,  les  os  et  la  moelle 
des  os  ;  les  tissus  provenant  de  Tendoderme  sont  des  conducteurs  plus 
ou  moins  bons  de  deuxième  classe. 

Les  variations  positives  de  la  température  des  tissus  déterminent  une 
diminution  de  sa  résistance;  les  variations  négatives  déterminent  une 
augmentation.  L'électrolyse  augmente  généralement  la  conductibiUté  des 
tissus  lorsqu'elle  est  produite  par  des  courants  très  intenses. 
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L'auteur  parle  ensuite  avec  détail  de  la  résistance  au  passage  (Ueher- 
gangswiderstand),  qu'il  appelle  Rheogeneswiderstand,  et  sur  les  phé- 
nomènes qui  en  sont  les  conséquences. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  l'auteur  parle  du  travail  du  courant,  des 
actions  calorifiques,  de  la  cataphorèse,  de  la  séparation  des  ions. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  particulier  aux  phénomènes  que  Mills 
et  Bouty  ont  décrits  sous  le  nom  de  r«  électrostriction  ».  Ces  phéno- 
mènes consistent  à  plonger  un  thermomètre  argenté  dans  une  solution 
saline  à  travers  laquelle  passe  un  courant  capable  de  produire  l'électrolyse. 
Cette  élévation  n'a  rien  à  faire  avec  le  processus  calorifique  direct  et 
tient  seulement  à  la  différence  de  température  du  métal  déposé  et  du 
liquide.  Le  refroidissement  du  métal  entraîne  la  diminution  de  l'anneau 
qui  enserre  le  résen'oîr  thermométrique  et  produit  ainsi  l'ascension  de 
la  colonne  mercurielle.  —  {Centr,  f.  kl.  Med,,  n«  78,  1892.) 

EULENBURG. 

M.  Paul  RICHER.  —  Paralysies  et  contractures  hystériques*  (i  vol. 
n-80,  223  p.,  O.  Doin,  édit.,  Paris,  1892.) 

Bien  que  le  livre  do  M.  Richer  soit  plutôt  un  chapitre  largement 
développé  de  neuropathologie  que  de  thérapeutique  électrique,  il  contient 
de  SI  nombreux  et  si  intéressants  aperçus  touchant  l'électrodiagnostic  et 
l'application  de  l'électricité  aux  manifestations  hystériques  dont  il  traite, 
que  nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  le  leur  faisant  connaître. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  passe  en  revue  les  paralysies  et  les 
contractures  hystériques  en  général.  Après  l'étiologie  très  complexe  de 
ces  affections,  il  en  examine  la  symptomatologie.  Au  point  de  vue  qui 
nous  intéresse,  voici  l'opinion  de  l'auteur.  D'après  Duchenne,  qui  a 
beaucoup  insisté  sur  les  signes  fournis  par  l'exploration  électrique  des 
muscles  paralysés,  on  constaterait  toujours  la  conservation  de  la  contrac 
tilité  faradique  de  tous  les  muscles  du  membre  atteint,  quel  que  soit  le 
degré  de  l'impuissance  motrice.  Il  a  signalé  un  autre  signe  tiré  de  la 
perte  de  la  sensibilité  électromusculaire.  Le  muscle  paralysé  se  contracte, 
et  sa  contraction  n'est  pas  douloureuse;  quelle  que  soit  l'intensité  du 
courant,  elle  n'est  pas  sentie.  La  réunion  de  ces  deux  caractères  suffit, 
d'après  Duchenne,  pour  établir  le  diagnostic  de  la  paralysie  hystérique 
et  la  distinguer  des  autres  sortes  de  paralysies* 

D'après  M.  Richer,  la  conservation  de  la  contractilité  faradique  est  en 
effet  un  signe  précieux  pour  te  diagnostic  :  mais  il  n'a  pas  la  constance 
que  Duchenne  lui  a  attribuée.  L'auteur,  et  avant  lui  Benedikt,  Lebreton, 
Hélot,  ont  eu  l'occasion  d'observer  des  paralysies  hystériques  accompa- 
gnées de  diminution  notable  ou  même  de  perte  absolue  de  la  contractilité 
électrique.  Dans  le  cas  unique  dont  M.  Richer  cite  l'observation  complète, 
il  s'agit  de  paralysies  transitoires  afiectant  tantôt  un  membre  tantôt 
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l'aulre.  L'impuissance  motrice,  qui  était  absolue^s'accompagnait^dans  la 
plupart  des  muscles  du  membre,  d'une  diminution  notable^  et  même  dans 
quelques-uns  d'une  perte  absolue  de  la  contractilité  faradique  et  galva- 
nique. Les  réactions  galvaniques  étaient  aflaiblies  ou  anéanties;  mais  la 
formule  n'a  jamais  présenté  le  caractère  de  la  réaction  dégénérescence. 
Le  retour  de  la  contractilité  électrique  ne  se  faisait  pas  toujours  parallè- 
lement avec  le  retour  des  mouvements  volontaires.  Ces  derniers  réappa- 
raissaient avant  le  retour  des  propriétés  électriques  des  muscles.  Ce  ca» 
unique,  qui  fait  exception  à  la  règle  de  Duchenne,  la  confirme  à  notre 
avis,  étant  donné  le  très  grand  nombre  de  paralysies  hystériques  que 
l'auteur  a  dû  examiner 

Dans  un  chapitre  de  symptomatologie  intitulé  :  Diathèse  de  contraO' 
turcy  suivant  l'expression  adoptée  par  M.  le  prof.  Charcot,  l'auteur  examine 
les  modifications  de  la  courbe  représentative  de  la  secousse  musculaire. 
L'inscription  graphique  de  cette  courbe  est  telle  que  chez  les  sujets  pré- 
disposés à  la  contracture  on  observe  souvent  une  déformation  de  la  descente 
de  la  courbe  musculaire  caractérisée  dans  son  ensemble  par  un  allon- 
gement de  cette  descente.  La  méthode  suivie  pour  l'inscription  et  les 
observations  complètent  le  chapitre. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  n'y  a,  d'après  l'auteur,  que  les 
paralysies  dues  à  une  lésion  organique  du  cerveau  qui  puissent  se 
rapprocher  des  paralysies  hystériques  par  la  persistance  de  la  contrac- 
tilité électrique.  Mais  elles  s'en  distinguent  entre  autres  par  la  marche, 
qui  ne  subit  pas  les  irrégularités  spéciales  aux  paralysies  histériques 
par  la  rareté  de  l'anesthésie  cutanée,  et  enfin  la  conservation  de  la 
sensibilité  électromusculaire. 

Les  paralysies  dues  à  des  lésions  des  troncs  nerveux  et  désignées 
sous  le  nom  de  paralysies  périphériques ^  les  paralysies  du  saturnisme, 
alcooliques^  a  frigore^  celles  qui  font  suite  aux  maladies  aiguës  infec- 
tieuses, sont  différenciées  très  nettement  par  leurs  réactions  électriques 
des  paralysies  hystériques.  Le  traitement  électrique  des  paralysies  et 
contractures  hystériques  est  largement  traité  par  l'auteur. 

Dans  la  paralysie,  la  faradisatiou  musculaire  peut  rendre  les  plus 
grands  services.  Duchenne  de  Boulogne  a  guéri  par  ce  procédé  environ 
la  moitié  des  cas  traités.  On  doit  en  général  localiser  l'excitation  élec- 
trique dans  chacun  des  organes  affectés,  et  continuer  le  traitement 
quelque  temps  après  le  retour  des  mouvements,  afin  de  fixer  pour  ainsi 
dire  la  guérison.  Il  n'existe  pas  de  signe  qui  puisse  faire  prévoir  si  la 
paralysie  guérira  ou  non  par  la  faradisatiou. 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  hystérique,  il  faut  agir  avec  discer- 
nement et  se  méfier  des  excitations  trop  vives  portées  à  la  surface  du 
membre  ;  car  ces  excitations  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  faire 
naître  la  contracture,  qui  constitue  une  aggravation! 
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Dans  la  contracture^  la  faradisatioh  esrt  nuisible*  Duchennê)  dont  la 
pratique  était  grande^  ne  cite  qu'un  seul'  cas  de  guérison  par  la  faradî- 
sation  des  muscles  antagonistes. 

Les  courants  continus  ont  été  pr/vonisés  contre  les  contractures  par 
Remak.  Les  expériences  ultérieures  de  Pflûger,  montrant  qu'un  muscle 
en  contraction  est  paralysé  par  l'application  d'un  courant  continu^ 
plaident  théoriquement  en  faveur  de  ce  genre  de  traitement. 

La  fi^aiiklinisatio'n  pourra  être  aimsi  utilement  employée  contre  les 
paralysies  et  les  contractures  en  diri^^t^ant,  suivant  les  cas,  le  souffle/ les 
aigrettes  ou  les  étincelles  sur  les  parties  atteintes.  En  tous  cas,  elle 
rendra  les  plus  grands  services  pour  la  cure  de  là  diathèse  hystérique 
elle  «même. 

Bien  que  trèi  incomplète,  cette  analyse  permettra  de  juger  combien  le 
livre  de  M.  Ilicher  est  utile  à  lire  pour  ceux  qui  s'occupent  d'électro- 
thérapie,  sans  compter  que  les  dessins  très  artistiques  qu'il  contient 
gravent  dans  l'esprit  les  formes  cliniques  beaucoup  mieux  que  les 
meilleures  descriptions.  j^  g 

Mme  Mina  KAPLAN-LAPINA.  — Du  courant  alternatif  sinusoïdal 
en  gynécologie.  (Thèse  de  Paris,  1893.) 

La  thèse  de  M™«  Mina  Kaplan-Lapina  se  divise  en  deux  parties.  La 
première  consiste  en  une  description  des  conditions  physiques  de  produc- 
tion des  courants  employés;  nous  n'y  insisterons  pas,  car  l'auteur  n'avait 
certainement  pas  la  compétence  nécessaire  pour  traiter  cette  question 
difficile. 

Cependant,  nous  ne  pouvons  nous  empocher  de  relever  ce  fait 
que  «  l'électrothérapie  est  destinée  à  être  révolutionnée  par  l'emploi  des 
courants  sinusoïdaux  ».  Quelle  exagération!  C'est  avec  des  affirmations 
de  ce  genre  que  l'on  discrédite  l'électrothérapie,  car  en  examinant  les 
faits,  combien  loin  est- on  des  promesses  faites! 

Du  reste,  la  seconde  partie,  comprenant  trente-quatre  observations 
prises  à  la  Clinique  de  M,  Âpostoli,  nous  renseigne  à  cet  égard.  Sur 
ces  trente-quatre  cas,  douze  se  rapportent  à  des  fibromes  et  vingt-deux 
à  des  affections  des  annexes,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour 
donner  une  idée  des  résultats  obtenus,  que  de  rapporter  les  conclusions 
mêmes  de  M"»«  Kaplan-Lapina. 

lO  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  appliqué  dans  la  cavité  utérine  et 
dans  les  conditions  opératoires  où  l'on  se  trouvait  placé  est  toujours 
inoffensif  et  bien  supporté.  (Cinq  minutes,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  quatre  à  douze  mille  alternances  par  minute.) 

2<>  Son  application  n'est  suivie  d'aucune  réaction  douloureuse  ou 
fébrile,  et  s'accompagne  le  plus  souvent  au  contraire  d^une  sédation 
manifeste. 
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3^  Il  Be  parait  pas  avoir  d'action  marquée  sur  le  symptôme  hémor- 
ragie et  aurait  plutôt  une  tendance  à  provoquer  sa  continuité. 

4<^  Il  exerce  une  action  très  nette  s  .r  le  symptôme  douleur;  cette 
action  s'affirme  dès  les  premières  séances,  et  le  plus  souvent  immédia- 
tement dès  la  fin  de  la  séance. 

b^  Il  combat  très  avantageusement,  mais  non  constamment  toutefois, 
la  leucorrhée,  qui  souvent  diminue  ou  disparait. 

G<>  11  n'a  pas  d'action  appréciable  sur  l'hydrorrhée  liée  à  ceilains 
fibromes. 

7^  Son  influence  sur  la  régression  anatomique  des  fibromes  n'est  pas 
encore  nettement  établie. 

8^  Il  active  et  favorise  la  résolution  des  exsudats  périutérin i. 

En  somme,  on  peut  dire,  il  me  semble,  avec  M.  Apostoli,  que  les 
courants  sinusoïdaux  doivent  prendre  leur  place  en  gynécologie  à  côté, 
mats  non  encore  au-dessusy  du  courant  faradique  et  galvanique. 

G.  W. 


->=19I^- 


U Imprimeur- Gérant  :  G.  Gounouilhou. 
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TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DES  FIBROMES  UTERINS 


k  LA 

CLINIQUE  ÉLECTROTHÉRAPIQUE  DE  BORDEAUX 

PAR 

J.  BERGONIÉ  André  BOURSIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Bordeaux.  de  Bordeaux. 


Nous  désirons,  dans  ce  travail,  présenter  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus,  à  la  Clinique  électrolhcrapique  de  Bordeaux,  dans  le  traitement 
électrique  des  fibromyomes  de  l'utérus.  Sans  vouloir  discuter  ni  les 
travaux  multiples  qui  ont  déjà  été  publiés  sur  cette  importante  question, 
ni  les  procédés  opératoires  très  divers  qui  ont  été  mis  en  usage  par  un 
certain  nombre  de  chirurgiens  et  d'électriciens,  nous  nous  bornerons 
simplement  à  faire  connaître  les  résultats  de  nos  observations,  après 
avoir  décrit  dans  tous  les  détails  la  technique  opératoire  qui  a  été 
constamment  employée  à  la  Clinique  de  Bordeaux. 

Notre  expérience  à  ce  sujet  est  déjà  ancienne.  Les  cas  dont  nous 
allons  nous  entretenir  ont  été  recueillis  dans  une  période  de  près  de 
huit  années.  C'est  au  mois  de  novembre  i885  que  nous  avons  com- 
mencé à  appliquer  aux  fibromes  utérins  le  traitement  électrique,  et 
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nous  avons  poursuivi  nos  études  jusqu'à  ces  jours,  en  choisissant 
surtout  maintenant  les  cas  où  il  nous  parait  désigné  par  des  indica- 
tions spéciales.  Si  nous  insistons  ainsi  sur  la  date  dy  début  de  nos 
observations,  c'est  que  la  longue  durée  de  notre  expérience  nous 
parait  capable  de  donner  une  importance  plus  grande  aux  résultats 
obtenus.  En  effet,  quelques-unes  de  nos  malades  ont  pu  être  suivies 
pendant  un  certain  nombre  d'années,  et  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte,  chez  elles,  que  les  bénéfices  du  traitement  étaient  le  plus 
souvent  durables  et  pouvaient  parfois  être  considérés  comme  définitifs. 

D'autre  part,  chez  toutes  nos  malades,  l'exactitude  du  diagnostic  est 
assurée  non  seulement  par  le  soin  que  nous  apportons  à  les  examiner 
avant  de  les  soumettre  au  traitement,  mais  aussi  par  la  façon  dont 
elles  arrivent  à  la  Clinique.  Il  en  est,  en  effet,  très  peu  qui  viennent 
spontanément  se  présenter  à  la  consultation.  Elles  proviennent  en 
très  grande  majorité  des  différents  services  hospitaliers,  aussi  bien  des 
cliniques  chirurgicales  de  la  Faculté  que  des  services  de  chirurgie  de 
l'hôpital  Saint-André.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  est  envoyé 
aussi  par  la  consultation  de  clinique  annexe  des  maladies  des  femmes 
dirigée  par  l'un  de  nous.  Dans  tous  ces  cas  la  malade  a  été  vue 
d'abord  et  le  diagnostic  a  clé  porté  par  le  chef  de  service,  et  celui-ci 
ne  nous  l'adresse  que  s'il  juge  que  le  traitement  électrique  puisse  lui 
être  avantageux.  En  outre,  comme  surtout  pour  les  malades  hospita- 
lisées, la  surveillance  et  le  contrôle  du  chirurgien  peuvent  s'exercer 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  soit  au  point  de  vue  de  diag- 
nostic, soit  au  point  de  vue  des  effets  thérapeutiques,  nous  n'avons  à 
redouter  que  fort  peu  d'erreurs.  Quant  aux  rares  malades  qui  appar- 
tiennent à  notre  pratique  privée,  dont  nous  avons  cru  devoir  rapporter 
ici  les  observations,  elles  viennent,  elles  aussi,  sur  les  indications  et 
recommandations  de  leur  médecin,  dont  le  diagnostic  est  toujours 
très  soigneusement  examiné. 

Dans  ces  conditions,  il  est  naturel  que  nous  ayons  pu  observer  un 
nombre  assez  considérable  de  malades,  et  nous  pouvons  présenter 
aujourd'hui  un  total  de  plus  de  deux  cents  observations  complètes  ou 
incomplètes  de  fibromes  utérins.  Malheureusement,  elles  ne  sont  pas- 
toutes  utilisables  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  et  nous  sommes 
obligés  d'en  éliminer  un  certain  nombre  pour  divers  motifs.  Le  chiffre 
de  celles  dans  lesquelles  le  traitement  a  été  assez  réguhèrement  et  assez 
longtemps  employé  pour  pouvoir  être  exactement  apprécié  s'élève 
seulement  à  cent. 

Parmi  les  observations  qui.  a  notre  avis,  doivent  être  rejetées,  nous 
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plaçons  en  première  ligne  tous  les  cas  dans  lesquels  la  tumeur  fibreuse 
avait  imprimé  à  l'utérus  des  déviations  et  des  déplacements  tels  que  le 
cathétérisme  utérin  était 'devenu  impossible.  Comme  nous  n'avons 
jamais  voulu,  ainsi  que  cela  a  été  feit  par  d'autres,  électriser  les 
fibromes  en  introduisant  directement  une  tige  perforante  dans  Tépais- 
seur  du  tissu  néoplasique,  nous  nous  sommes  vus  forcés  de  priver 
du  traitement  électrique  toutes  les  malades  chez  lesquelles  il  nous  a 
été  impossible  de  faire  pénétrer  une  électrode  dans  la  cavité  utérine. 
Nous  devons  ajouter,  d'ailleurs,  que  ces  cas  n'ont  pas  été  nombreux. 

Il  nous  est  aussi  absolument  impossible  de  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  tous  les  faits,  et  ceux-là  sont  malheureusement  assez  multi- 
pliés dans  lesquels  les  malades  n'ont  pas  eu  la  constance  de  suivre 
assez  réguUèrement  ou  assez  longtemps  leur  traitement.  Il  arrive,  en 
effet,  et  cela  se  retrouve  dans  tous  les  services  constitués  seulement 
par  une  simple  consultation,  que  beaucoup  de  malades  disparaissent, 
pour  ne  plus  revenir,  après  une,  deux  ou  trois  séances  d'électrisation. 
H  devient  alors  impossible  de  savoir  quel  a  été  l'effet  produit  par 
l'électricité;  et  d'ailleurs,  comme  on  ne  peut  obtenir  un  résultat 
appréciable  qu'après  un  nombre  assez  considérable  de  séances,  il 
est  de  notre  devoir  d'écarter  en  bloc  tous  les  cas  de  ce  genre. 

Nous  devons  encore  éliminer  quelques  rares  cas  dans  lesquels 
lobservation  prolongée  des  malades  nous  a  démontré,  malgré  tous 
nos  soins,  que  le  diagnostic  de  fibrome  était  erroné.  Il  s'agit  ici  soit 
de  flexions  utérines  dans  lesquelles  le  fond  de  l'utérus  avait  été  pris 
pour  un  petit  fibrome,  soit  de  tumeurs  malignes  du  corps  de  l'utérus 
où  le  volume  de  l'organe  et  la  fréquence  des  hémorragies  avait  fait 
croire  d'abord  à  l'existence  de  tumeurs  fibreuses. 

Enfin,  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  rentrent  pas  dans 
)e  chiffre  des  cent  observations  indiquées  plus  haut.  Ce  sont  les 
fibromes  qui  ne  présentaient  aucun  symptôme  fonctionnel  et  ne 
s'accompagnaient  en  particulier  ni  de  douleurs  ni  d'hémorragies. 
Comme,  alors,  le  traitement  était  mis  en  œuvre  uniquement  pour 
tâcher  d'arrêter  le  développement  du  néoplasme  et  même  de  le  faire 
rétrocéder,  nous  avons  pratiqué  l'électrisation  en  introduisant  dans  la 
cavité  utérine  le  pôle  négatif  au  lieu  da  pôle  positif  que  nous  avons 
employé  dans  tous  les  autres  cas.  Aussi  ces  observations  doivent  être  ' 
séparées  des  autres  et  examinées  à  part. 

Avant  d'exposer  la  technique  que  nous  avons  constamment  suivie, 
il  est  un  point  sur  lequel  nous  avons  à  insister  :  c'est  de  bien  nettement 
indiquer  les  variétés  de  tumeurs  fibreuses  auxquelles  tious  avons  eru 
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devoir  appliquer  le  traitement  électrique.  Il  existe  en  effet  certaines 
variétés  de  fibromes  qui,  croyons-nous,  ne  sont  pas  justiciables  de 
rélectricilc  :  ce  sont  surtout  les  fibromes  kystiques,  les  polypes  fibreux 
et  les  tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales  pédiculées  ou  libres  dans 
la  cavité  abdominale. 

Sous  le  nom  de  fibromes  kystiques  nous  désignons  ici  seulement 
les  tumeurs  fibreuses  dans  lesquelles  se  développent  des  cavités 
kystiques  assez  grandes  pour  être  reconnues  par lexploralion  clinique. 
Ce  sont  là  des  tumeurs  dans  lesquelles  le  kyste  devient  l'élément  le 
plus  important,  et  l'électricité  ne  peut,  croyons-nous,  avoir  aucune 
action  sur  ce  genre  de  néoplasme.  Quant  aux  petits  kystes,  aux  géodes 
qui  se  forment  si  souvent  dans  le  sein  des  fibromyomes  et  que  rien  ne 
vient  dénoncer  cliniquement,  car  leurs  dimensions  restent  toujours 
assez  petites,  nous  n'en  parlons  pas,  les  tumeurs  qui  les  supportent 
étant  toujours  considérées  comme  des  tumeurs  solides.  Les  polypes 
fibreux,  quand  ils  sont  nettepent  pédicules  et  facilement  reconnais- 
sablés  à  l'examen  clinique,  qu'ils  soient  entièrement  intra-utérins  ou 
descendent  dans  le  vagin,  ne  sont  pas  justiciables,  eux  non  plus, 
du  traitement  électrique.  D'ailleurs,  l'ablation  de  la  tumeur  étant 
formellement  indiquée  dans  ces  cas,  et  d'une  exécution  le  plus  souvent 
facile  et  sans  danger,  d'ordinaire  les  tumeurs  de  ce  genre  ne  sont  pas 
envoyées  à  la  Clinique  électrothérapique. 

Enfin  les  fibromes  sous-péritonéaux  à  pédicule  peu  épais  et  plus  ou 
moins  allongé,  et  ceux  qui  sont  libres  dans  la  cavité  abdominale,  ne 
doivent  pas,  pensons-nous,  être  traités  par  l'électricité.  Car,  dans  ces 
cas,  l'électrode  introduite  dans  l'utérus  ne  peut  avoir  aucune  action 
sur  une  tumeur  qui  est  tantôt  presque  entièrement  séparée  de  lui, 
tantôt  absolument  indépendante. 

Dans  toutes  les  autres  variétés  de  fibromes,  nous  avons  employé  le 
traitement  électrique,  qu'il  s'agisse  d'utérus  dont  certains  points 
semblent  seuls  avoir  subi  la  dégénérescence  fibromateuse,  ou  do 
tumeurs  véritables.  Depuis  les  plus  petites  jusqu'aux  plus  volumineu- 
ses, qu'elles  soient  interstitielles,  sous-muqueuses  ou  sous-péritonéales, 
toutes  nous  ont  paru  pouvoir  bénéficier  du  courant  galvanique,  à 
condition  cependant  que  la  tymeur,  quelle  que  soit  sa  forme,  ait  une 
large  base  de  communication  ou  d'implantation  sur  la  paroi  utérine. 
Nous  \errons  du  reste  plus  loin,  en  étudiant  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus,  que  les  véritables  indications  résultent  moins  de  la 
variété  anatomique  et  de  la  forme  de  la  tumeur  fibreuse  que  de 
l'existence  ou  de  l'absence  de  certains  phénomènes  fonctionnels. 
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DISPOSITIF  rfSTRUMENTAL.  —  Lc  dispositif  dont  nous  nous  sommes 
servis  nous  parait  le  plus  simple  qui  puisse  être  utilisé.  L'électromoteur 
devant  donner  les  courants  absolument  continus  nécessaires  se  com- 
pose d'une  batterie  de  piles  Leclanché  modifiée,  construite  sur  les 
indications  de  l'un  de  nous. 

Cette  batterie  est  formée  d'éléments  à  grande  surface  pouvant 
fournir  sans  polarisation  sensible  toutes  les  intensités  que  réclame  la 
thérapeutique  électrique.  Cet  élément,  utilisé  en  particulier  depuis 
cinq  ans  dans  la  Clinique  électro thérapeutique  de  l'hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux  et  dans  le  laboratoire  de  physique  médicale  de  la  Faculté 
de  médecine  n'a  cessé  de  donner  entière  satisfaction  (i). 

Les  constantes  de  cet  élément  sont  les  suivantes  :  force  électromotrice 
égale  à  i,45  volt,  résistance  intérieure  égale  i,i  ohm. 

Ces  données  permettent  de  calculer  que  dans  les  conditions  du 
travail  maximum,  l'élément  pourrait  fournir  669  m  A.  C'est  beaucoup 
plus  qu'il  n'en  faut  dans  le  cas  des  applications  électriques  qui  nous 
occupe. 

Un  nombre  de  ces  éléments  plus  que  suffisant  pour  donner  le 
voltage  nécessaire  est  monté  en  tension  et  constitue  la  batterie;  ce 
voltage  n'a  jamais  dépassé  70  volts. 

Le  pôle  positif  de  cette  batterie  est  réuni  aux  bornes  d'un  galvano" 
mètre  Deprez-d'Arsonval  ancien  modèle,  dont  la  graduation  a  été 
vérifiée  avec  soin.  A  ce  galvanomètre  est  joint  un  shunt,  qui  permet  de 
donner  à  chaque  degré  de  l'échelle  galvanométrique  les  valeurs  de 
o.i  m  A.,  I  m  A.  et  ïo  m  A.;  du  galvanomètre  le  courant  est  conduit 
par  un  fil  souple  jusqu'à  l'électrode  devant  pénétrer  dans  l'utérus. 

Les  électrodes  utérines  dont  nous  nous  sommes  servis  ont  toujours 
été  formées  d'une  partie  active  inattaquable  et  d'une  partie  isolée. 
Ce  fut  d'abord  l'hystéromètre  électrique  de  M.  Apostoli,  puis  les 
hystéromètres  à  bout  de  charbon  que  l'on  trouve  chez  tous  les  cons- 
tructeurs, enfin,  dans  certains  cas,  lorsqu'on  avait  affaire  a  des 
cavités  utérines  dilatées,  nous  nous  sommes  servis  d'un  hystéromètre 
particulier,  formé  essentiellement  de  deux  petites  cuillères  de  platine 
rapprochées  pour  la  pénétration  à  travers  le  col  et  s'écartant  ensuite 
l'une  de  l'autre  jusqu'au  contact  de  la  paroi  utérine. 

Le  pôle  négatif  de  la  batterie  était  joint  à  un  rhéostat  destiné  à 
graduer  l'intensité  du  courant  qui  doit  être  utilisé.  On  sait  que  cet 
emploi  du  rhéostat  tend  aujourd'hui,  et  avec  raison,  à  prédominer 

(i)  Du  traitement  par  l'électroîyae  des  déviations  et  éperons  de  ïa  cloison  du 
nez,  par  J.  Bbrgonié  et  E.-J.  Moure,  p.  53. 
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sur  l'emploi  de  collecteurs  d'élémenls.  Les  avantages  principaux  sont 
entre  autres  la  graduation  insensible  du  courant  et  une  simplicité  très 
grande  du  montage  de  la  batterie.  Les  rhéostats  doivent  remplir 
certaines  conditions  théoriques  et  pratiques,  inutiles  à  énuméter  ici, 
mais  que  remplit,  croyons -nous,  le  rhéostat  utilisé  dans  la  Clinique 
éleclrothérapeutique  de  Bordeaux. 

Du  rhéostat,  le  courant  est  conduit  par  un  fil  souple  jusqu'à 
l'électrode  négative  indiiîérente,  destinée  à  Hre  placée  au  niveau  de 
l'abdomen  de  la  malade  en  traitement. 

Celte  électrode  abdominale  est  construite  très  simplement  de  la 
açon  suivante  :  une  large  plaque  elliptique  de  cuivre  mince  est 
rendue  légèrement  concave  de  façon  à  pouvoir  s'adapter  sur  la  paroi 
abdominale;  les  bords  de  cette  électrode  sont  soigneusement  isolés 
d'un  côté  à  l'autre  au  moyen  d'une  bandelette  en  caoutchouc.  Un 
matelas  de  gaze  hydrophile,  épais  d'un  centimètre  à  peu  près,  est 
ensuite  fixé  sur  la  face  concave,  et  le  tout  est  recouvert  de  toile 
solide  cousue  à  la  plaque  de  cuivre. 

L'extrémité  du  fil  conducteur  est  fixée  à  une  bague  soudée  sur  la 
face  convexe. 

On  peut  avoir  plusieurs  de  ces  plaques  abdominales,  qui  sont 
souples  et  légères  (nous  en  avons  en  aluminium)  et  de  surface 
différente.  Celle  dont  nous  nous  servons  habituellement  a  4o  centi- 
mètres suivant  le  grand  axe  (ligne  bi-iliaque)  et  35  centimètres 
suivant  le  petit  axe  (ligne  pubo-xyphoïdienne). 

Le  circuit  complet  comprend  donc  l'hystéromètre,  le  galvanomètre, 
la  batterie,  le  rhéostat  et  l'électrode  indifférente  abdominale,  tous  ces 
appareils  étant  réunis  électriquement  en  tension.  La  malade  en 
traitement  complète  le  circuit. 

Méthode  employée.  —  La  méthode  d'électrisation  que  nous  avons 
employée  a  toujours  été  la  même  dans  les  cent  observations  qui  sont 
la  base  de  ce  travail. 

C'est  celle  de  l'électrolyse  monopolaire  positive,  que  les  travaux  de 
M.  Apostoli  ont  si  puissamment  contribué  à  faire  connaître.  On  sait 
que,  dans  cette  méthode,  l'électrode  active  est  introduite  jusque  dans 
la  cavité  intra-utérine  et  reliée  au  pôle  positif.  A  la  Clinique,  on  se 
sert,  pour  pratiquer  plus  sûrement  ce  cathétérisme,  d'un  spéculum, 
celui  de  Fergusson,  qui  a  notre  préférence,  car,  en  outre  de  l'éclairage 
parfait  qu'il  donne,  il  a  encore,  au  point  de  vue  électrique,  une 
qualité  importante:  c'est  celle  d'être  tout  à  fait  isolant.  Tout  risque 
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d'clectrolyser  la  muqueuse  vaginale,  par  suite  du  contact  de  cette 
muqueuse  avec  la  partie  non  isolée  de  l'hysléromètre  électrique,  cesse 
donc,  grâce  k  cette  pratique.  De  plus,  on  surveille  bien  mieux  la 
marche  de  l'opération  et  l'on  peut  être  témoin  de  certains  phéno- 
mènes, tels  que  changement  de  coloration,  formation  de  caillots, 
écoulements  divers  qui  auraient  échappé  avec  d'autres  pratiques. 

L'hystéromètre  étant  introduit  dans  la  cavité  utérine,  et  l'électrode 
abdominale,  bien  imbibée  d'eau  chaude,  étant  mise  en  place  et  main- 
tenue par  une  courroie  élastique,  le  courant  passe.  Mais  le  rhéostat 
régulateur  lui  opposant  une  énorme  résistance,  son  intensité  est  très 
faible  (quelques  dixièmes  de  m  A.  habituellement).  Si  Ton  vient  alors 
à  diminuer  lentement  la  résistance  du  rhéostat,  le  courant  croit 
progressivement  d'une  manière  continue  et  sans  à-coup  jusqu'à 
l'intensité  voulue  par  l'opérateur.  Lorsque  le  temps  du  passage  du 
courant  est  juge  suffisant,  le  retour  au  zéro  se  fait  de  la  même  manière. 

Les  intensités  du  courant  dont  nous  nous  sommes  servis  ont  beau- 
coup varié,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  dans  le  tableau 
récapitulatif  de  nos  observations  joint  à  ce  mémoire.  Cependant  les 
chiOres  extrêmes  sont  a5  et  200  m  A.  Il  nous  a  semblé  qu'au  delà  de 
cette  intensité  maxima,  les  malados,  en  général,  supportaient  mal 
leur  électrisation. 

Après  chaque  application,  les  précautions  antiseptiques  néces- 
saires étaient  prises.  Un  lavage  vaginal  avec  une  solution  de  sublimé 
à  o(*>5  pour  1,000  était  fait  très  abondant;  nous  n'avons  jamais 
d'ailleurs  observé  aucun  accident  attribuable  à  l'infection. 

Les  malades  ayant  subi  l'application  du  traitement  électrique 
étaient  condamnées  au  repos  le  plus  absolu  dans  la  soirée  qui  suivait 
le  traitement.  Chaque  malade  devait  faire  chez  elle,  matin  et  soir,  un 
lavage  vaginal  avec  la  solution  tiédie  précédemment  indiquée. 

Les  applications  étaient  faites  à  la  Clinique  électrothérapique  de 
l'hôpital  Saint-André  régulièrement  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
suivant  les  cas,  mais  toujours  avec  un  jour  d'intervalle  au  moins. 

Dans  les  tableaux  qui  suivent  nous  avons  pris  pour  ainsi  dire 
l'essence  même  de  nos  observations,  ne  négligeant  aucune  donnée 
pouvant  permettre  de  les  apprécier  et  même  d'en  tirer  des  conclusions 
autres  que  celles  que  nous  signalons.  Les  principaux  symptômes,  les 
constantes  électriques  du  traitement,  et  enfin  les  résultats  immédiats 
et  éloignés  y  sont  très  explicitement  indiqués. 

Nous  donnerons  plus  loin  une  observation  complète  (06^.  i5)  pour 
indiquer  la  manière  dont  toutes  ont  clé  résumées. 
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DIAGNOSTIC 

SYMPTOMES 

BOMINANTS 

1 

46 

Fibrorae  interstitiel. 

i5joure,  très  abondante.  Etot  général  très  anémié. 
Hystérométrie  facile,  6  centimètres. 

8 

49 

Fibrame    intei^titiel  peu 
volumineox. 

Hémorragies  très  abondantes  avec  caillot». 

3 

46 

Fibrorae    interstitiel    re- 
montant de  5  centimè- 
tres au-dessus  de  Tom- 
bilic. 

Hystérométrie,  6  centimètres. 
Hémorragies  très  abondantes. 
Douleurs  lombaires. 

1 
^ 

38 

UiCtus  myomateux. 

Hémorragies  menstruelles  très  abondantes. 
Coliques  utérines. 
Nervosisme  exagéré. 
Hystérométrie  facile. 

6 

44 

Fibrome  intei*slitiel. 

» 

Hémon*agies  formidables  laissant  la  malade  prejiqai 

exsangue  ;  ont  nécessité  le  tamponnement. 
Peu  de  douleur. 
État  général  très  affaibli. 

6 

! 

1 
1 

38 

Fibrome  sous-muqneux. 

Volumineux  fibrome  siégeant  8Ui*tout  à  gauche. 
Hémorragies  menstruelles,  durant  8  joui-s  et  plus,  Irè 

abondantes. 
Hystérométrie,  3  centimètœs. 
État  généi-al  affaibli. 

7 

44 

Fibrome  interstitiel. 

Volume  d'une  grosse  orange.  Compression  du  rectum 
Pertes  menstruelles  assez  abondantes.  Douleurs  \ives 

!     8 

38 

Fibrome  interstitiel. 

Très  fortes  hémorragies  menstruelles  durant  une  ving 
taine  de  jours  en  moyenne.  Peu  de  douleurs.  Utérus  ; 
peine  augmenté  de  volume.  H\stérométrie,  4  centi 
mètres.  État  général  médioci^. 

9 

3? 

Alyonie  utérin  interstitiel. 

Très  fortes  douleurs.  Ménoi*ragie  abondante.  État  gêné 
rai  bon.  Hystéi-ométrie  facile.  Tumeur  peu  volunû 
neuse. 

lO 

1 

34 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  située  à  droite  de  la  ligne  médiane,  peu  mo 
bile,  du  volume  d'une  grosse  oiange.  Hystérométrie 
difllcile.  Peu  de  douleurs.  Ménorragie  augmentée  ec 
intensité  et  en  durée.  Expulsion  de  caillots. 
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ÉPOQUE 

DURÉE 

tu 

TRAITEIIEST 

SÉANCES 

RÉSULTAT                                  II 

10 

10 
10 

7 

38 
10 

6 

7 

4 
16 

90 
5o 

4a 

70 

70 

35 

40 

55 
35 

i 

5' 
5' 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

i  l'f  au  93  juillet 

189a. 

Arrêt  de  Thémorragie  en  cours, 
Pas  de  diminution  de  fibrome. 
État  généi-al  meilleur. 

Inconnu. 

kl  5  septembre  au 
9novembrei89i. 

Régularisation  des  pertes  et  diminution 
considérable. 

Amélioration  persistante 
après  un  an. 

k  i  atril  au  a 
JDin  1890. 

5' 
5' 

Disparition  des  hémon^agies. 
Règles  régulières. 
Douleurs  persistantes. 

Inconnu. 

^  3o  afril  au  i5 
joio  1890. 

Amélioration    très    sensible    de    Vétat 
général.  Diminution  de  douleurs. 

Époque  menstruelle  irrégulière  et  peu 
abondante. 

Inconnu. 

ta  i5  ami  1890  au 
î3  janvier  189 1. 

5' 
5' 

5' 

Arrêt  des  hémorragies. 

Augmentation  considérable  des  forces. 

Pas  de  changement  de  la  tumeur. 
Encore  quelques  douleurs  lombaires. 

8  mai  1899,  amélioration 
persistante,  forces 
encore  augmentées. 

Ménorragies  régulières. 

ta  10  janvier  au 
8  avril  1890. 

Amélioration  continue  pendant  toute  la 
durée  du  traitement;  perte  menstruelle 
régularisée  et  peu  intense. 

Même  volume  du  fibrome. 

17  lévrier  1893^  amélioration  peraistante, 
état  général  excellent.  Volume  de  la 
tumeur  légèrement  augmenté. 

18  mai  1891,  état  général 
excellent,  perte  régu- 
lière ne  dépassant  ja- 
mais 3  joui*8  en  durée. 

La  malade  travaille  beau- 
coup, même  état  de  la 
tumeur. 

>n3i  octobre  au  i4 
décembre  189a. 

Traitement    mal    supporté,    cependant 
diminution    des   hémorragies    mens- 
truelles. Douleurs  persistantes.  Pas  de 
diminution  du  volume  de  la  tumeur. 

3  mois  après,  même  état 
que  précédemment. 

•  14  nov.  189a  au 
8  mars  1893. 

5' 

5' 
5' 

Régularisation  et  dimiqution  des  hémor- 
ragies menstruelles.  Plus  de  caillots. 
État  général  beaucoup   meilleur.  La 
malade  a  repris  ses  occupations. 

'b  3  an  17  mars 

.893. 

Incertain,  mais  diminution  très  nette  des 
douleurs. 

1  î8  novembre 
1893  au  37  mars 
.893. 

Diminution   sensible   des   hémoiTagies 
menstinielles.   Peu  de  douleurs.  État 
généi-al  amélioré. 

1 
1 

i 
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11 

38 

Fibrome  intersliliel. 

Utérus  remontant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  d^ 
pubis.  Perles  presque  continuelles,  parfois  très  abou 
dantes.  Douleurs  f^blcs; 

État  général  mauvais. 

Anémie  profonde.  Hyitérométrie  difficile. 

Nervosisme. 

le 

45 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  globuleuse,  irrégulière,  remontant  jusquai 

niveau  de  l'ombilic. 
Fortes  douleurs. 
MénoiTagie  abondante. 

13 

45 

Fibrome  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus. 

Volume  d'une  grosse  orangé.  Pertes  presque  continues 
ti'ès  abondantes.  Caillots  très  volumineux.  Douleuii 
médiocres.  Anémie.  Hystéix>métrie, 9 centimètres  1,2 

14 

43 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  volumineuse  arrivant  jusqu'à  l'ombilic.  Héroor 
ragies  sans  aucun  intervalle,  abondantes.  Expulsioi 
de  caillots  avec  douleurs.  État  général  bon.  Hystéra 
métrie  difficile. 

16 

38 

Fibrome  interstitiel. 

Utérus  remontant  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  d« 
pubis.  Ménorragie  très  abondante  durant  10  à  i8  joun 
en  moyenne. 

Volumineux,  cai  1  lots. 

Pas  de  douleurs. 

Hystérométrie  difficile. 

État  général  mauvais. 

le 

iG 

Fibrome  de  la  paroi  anté- 
rieure. 

Tumeur  dure,  volumineuse  (ti^  grosse  orange).  Dom 
leurs  assez   fortes.   Envie  très  fréquente  d'urinei* 
Hystérométrie  très  difficile.  Augmentation  rapide  dv 
volume  de  la  tumeur.  Règles  assez  abondantes.  Ëtal 
général  médiocre. 

17 

4o 

Fibromyome  interstitiel. 

Volume  considérable. 

TumeuF  dépassant  l'ombilic  de  i5  centimètres. 

Très  fortes  douleurs. 

Hémorragie  faible. 

Hystéix)raélrie,  a  centimètres. 

18 

39 

Fibrome  intersliliel. 

Compression  de  la  vessie.  Volume  «l'une  grosse  oi-ange 
Perte  peu  abondante,  à  peu  près  normale.  Peu  d< 
douleur.  Hystérométrie,  2  centimètres. 
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ÉPOQUE 

SÉANCES 

RÉSTJXiTAT                                   1 

DURÉE 

MJ 
TRAITEMENT 

1 

1^ 

80 

40 
90 
70 
40 

40 

i 

5' 

5' 

5' 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

In  s5  novefobre 
1891  au  I»'  mai's 
1893. 

18 
8 

Arrêt  momentané  de»  pertes,  surtout  à  la 
Bttitedes  hautes  intensités.  État  général 
amélioré.  Persistance  du  volume  de  la 
tumeur. 

Du  J    décembre 
189a  aa  94  mars 

Periistanoe  des  douleurs,  mais  plutôt 
diminuées  qu*aogmentées.  Diminution 
des  perles  rouges.  Même  volume  de  la 
tumeur. 

Iki  6  au  an  mars 
.893. 

5 

6 

i3 

9 

Hémorragies  nettement  arrêtées  dès  le 
début  du  traitement  électrique.  Pas  de 
douleurs,  i^tat  général  meilleur.  Pas 
de  diminution  du  volume  de  la  tumeur. 

^   i"   mai    au 
39jailleti89a. 

5' 

Régularisation  et  diminution  des  pertes 
menstruelles.  Douleurs  très  modérées. 
État  général  excellent. 

Au  i3  février  189.3,  la  mala- 
de  continue  ù  être  bien; 
tendance    des   mênor- 1 
ragies  à  s'augmenter. 

^  27   avril    au 
3  juillet  1891. 

6' 
5' 

Régularisation  et  diminution  dea  pertes. 
Durée  moyenne:  4  Jours;  forces  très 
augmentée!.  Ventre  ti-és  souple  et  moins 
gros.  A  repris  complètement  ses  occu- 
pations. 

18  moi9  après,  éliit  gêné-  j 
rai  toujours  excellent. 
Pertes  toujours  régu- 
lières, diminution   du 
volume  de  la  tumeur. , 
Augmentation  de  poids 
de  la  malade  de  5  kilo- 
grammes en  un  an.  Lé- 
gères pertes  blanches. 

^fidicemb.  1892 
ao  i5  ja»v.  1853. 

Diminution  des  pertes  rouges.  Dispari- 
tion des  douleurs.  État  général  excel- 
lent. La  malade  reprend  ses  occupa- 
tions. 

^  Dov«nbre  i885 
a  octobre  1889. 

11 
9 

lao 
à 
160 

lOO 

5' 

Traitement  très  mal  supporté.  Contrac- 
tions utérines  ti-ès  violentes.  Douleur 
calmée  momentanément.  Hémorragie 
diminuée.   Tumeur  plus  petite   par 
instant. 

• 

Douleurs  ont  reparu  plus 
intenses.    Hémon-agie 
tocgours     peu     abon- 
dante. En  1899,  opéra- 
tion; mort.  Fibi'ome  de 
7  kilos.  Ulcères  trophi- 
ques  des  jambes. 

*  <  janvier  au 
"8inarsi89j. 

5' 

Pas  d'amélioration.  Volume  de  la  tumeur 
toujours  identique. 
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19 

4o 

Fibrome  interstitiel. 

presque  normale. 

80 

53 

Fibrome  du  corps. 

Volumineux  fibrome  remontant  au*dessu8  de  Pombilie, 
plus  développé  à  droite.  Hémorragie  menstruelle  Xtèi 
abondante;  durée,  ao  joui*s  par  mois  en  moyenne 
Douleur  faible.  Hystérométrie  facile. 

81 

38 

Fibrome  du  corps. 

Énorme  fibrome  remplissant  tout  l'abdomen.  Volume 
d*une  grossesse  à  terme.  Pertes  assez  abondantes. 
État  général  bon. 

88 

34 

Fibrome  du  corps. 

Énorme  fibrome  remplissant  tout  Fabdomen  remontan 
à  quatre  doigts  au-dessus  de  Fombilic.  Hémoiragiea 
très  abondantes.  État  général  mauvais. 

Douleurs  assez  fortes. 

83 

48 

Fibrome  interstitiel. 

Volumineux  fibrome  dépassant  l'ombilic. 
Pertes  rouges  presque  continues. 
Douleurs  ti-ès  vives. 
État  général  médiocre. 
La  malade  a  des  syncopes. 
Essoufflements  rapides. 

8'! 

44 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  globuleuse  remontant  jusqu'au  niveau  de  rom 

bilic. 
Métroiragie  abondante. 
Hystérométrie,  i  centimèti*e  i/a. 
État  général  très  aflfeibli. 
Anémie  profonde. 

86 

47 

Fibrome  interstitiel. 

Utérus  légèrement  augmenté  de  volume. 
Ménorragie  abondante,  irrégulière.  Durée,  8  joni^. 

86 

.•H» 

Fibromyome  interstitiel. 

Utérus  léjtèrement  augmenté  de  volume. 
Douleurs  très  intenses  dans  le  bas  ventre. 
Besoin  très  A<équent  d'uriner.  Pertes  menstruelles  , 
peu  près  normales. 

87 

38 

Fibrome  interstitiel. 

Volumineux  fibrome  remplissant  tout  Tabdomen,  n 
montant  à  trois  doigts  au-dessua  de  Fombilic. 

Constipation  méca»iique  opiniâtre;  ni  douleoi*,  ni  lu 
morragie  trop  abondante. 
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ÉPOQCE 

BT 

SÉANCES 

HKSULTAT                                 II 

DURÉE 

TRAITEMENT 

1 

|g 

3o 

5o 
75 

Ml 

55 

190 

Go 
55 

60 

1 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

)g  I"  février   à 
jaiUetiSQi. 

7 
i4 

13 

a5 

a6 

i3 

6 
5 

4 

5' 

Douleur  U^  diminuée.  La  malade  se  dit 
guérie.  Diminution  insensible  de  la 
tumeur. 

Amélioration  persistapte 
après  un  an.  , 

)ii   i*'   mai    au 
3o  octobre  189 1. 

5' 

7' 
5' 

Perle   menstruelle   régularisée,    durée 
4  jours  an  plus.  Forces  très  augmen- 
tées. Même  volume  de  la  tumeur. 

Amélioration  persistante 
après  i5  mois. 

Da  7  janvier   au 
8  aTiil  1890. 

Le  traitement  amène  des  douleurs  lom- 
baires et  une  leucorrhée  abondante. 

La  malade  affirme  à  certains  jours  que 
sa  tumeur  a  diminué. 

Opérée  avec  succès. 

D'octobre   1889   ^ 
juillet  1890. 

Bien  mieux  au  point  de  vue  des  hémor- 
ragies. 

La  malade  reprend  des  forces  et  peut 
travailler  dans  un  grand  magasin.  Pas 
de  diminution  de  son  fibrome. 

Peu  de  douleurs. 

Le  volume  seul  de  la  tu- 
meur  décide  la  malade 
à  une  opération.  Morte 
le  3"«  jour. 

Ob  1"  août  1888 
au  31  mars  i8go. 

5' 

6' 

5' 
5' 

5' 

État  général  très  amélioré. 
Pertes  régularisées  et  peu  abondantes. 
Aucun  signe  d*anémie. 
Tumeur  probablement  diminuée  de  vo- 
lume, n'an'ivant  plus  à  Tombilic. 
.\ucune  douleur. 

Pcmstancede  Taméliora- 
tion  au  bout  de  G  mois. 

Da  9  mars  au  3  juil- 
let i8î)î. 

Arrêt  des  hémorragies  à  la  suite  de  ces  élec- 
irisations  intenses;  arrêt  peu  durable. 

Hystérométrie  très  augmentée;  hystéro- 
mètre  n»  8  pénètre  de  5  centimètres. 

Tumeur  conserve  à  peu  près  son  volume. 

État  général  toujours  mauvais. 

Inconnu. 

lHi39DOTeinb.i889 
aa  5  février  1890. 

Diminution  de  Tabondance  et  de  la  durée 
des  pertes  menstruelles.  Utérus  indo* 
lore.  i:.tat  général  bon. 

Inconnu. 

^  3   octobre    à 
décembre  1890. 

Diminution  considérable  de  douleurs,  qui 
ont  presque  complètement   disparu. 
Même  étit  d*autre  part. 

Inconnu. 

>enarsâmaii8g3. 

Aucune  diminution  de  la  iumeur. 
Même  état. 

Inconnu. 
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88 

34 

Fibromyome. 

Tumeur  volumineuse  remontant  à  deux  travers  de  doig 

au-dessus  de  Pombilic,  non  médiane. 
Col  très  ouvert  et  perméable. 
Hémorragie  très  abondante. 
La  malade,  perdant  continuellement,  ne  distingue  pin 

ses  époques. 

89 

35 

• 

Fibrome  du  corps  (?). 

Tumeur  volumineuse  dépassant  légèrement  rorabîlic 

Pertes  très  abondantes,  durée  7^8  jours. 
Hystéromélrie,  3  centimètres. 

30 

33 

Fibromyome. 

Hémorragies  ininterrompues. 

État  général  très  mauvais. 

Utérus  à  peine  augmenté  de  volume. 

Douleurs  faibles. 

Hystérométrie  de  5  centimètres  avec  hystéromèlre  n*  C 

31 

4o 

Fibrome  intersUticl. 

Volumineux  flbrome  bosselé,  dur,  remontant  à  deu^ 

doigts  au-dessus  de  Tombilic. 
Ménorragies  de  6  jours  abondantes. 
Peu  de  douleur. 
État  très  anémié. 

38 

5a 

Utérus  myomateux. 

Pertes  abondantes  et  régul^éres^ 

De  temps  à  autre  expulsion  de  fragments  du  tissu  spha 

celé.  État  général  assez  bon.  Douleurs  assez  vives 

H^'stérométrie  facile. 

33 

3o 

Fibrome  interstitiel. 

Utérus  peu  volumineux.  Pertes  menstruelles  abotuUn 
tes  durant  0  jours  à  peu  près  et  anémiant  la  malade 
Douleurs  peu  intenses. 

État  général  assez  bon. 

3-4 

53 

Fibrome  ioterstitiei. 

Hémorragies  très  abondantes  et  irrégulières*  Fibrom 

d*un  volume  d*une  petite  pomme. 
Hystérométrie  variable,  4  à  8  centimètres. 
Douleurs  médiocres. 
État  général  très  anémié. 

36 

35 

Fibrome  interstitiel. 

Utérus  peu  volumineux.  Pertes  formidables  durant  ao 

i5  jours  par  mois.  Douleurs  peu  vives. 
Hj-stérométrie  facile. 
Étot  général  assez  bon. 

36 

4a 

Fibrome  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus. 

Hémorragies  très  abondantes, 
trie  facile. 
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ÉPOQUE 

SÉANCES 

HKSULTAT                                 1 

DURÉE 

TRAITEMENT 

1 

7 
4 

'S  a 
40 

35 
35 

1 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGîfÉ 

Dd   8    avril    au 
3o  mai  1S90. 

B' 

6' 

5* 

Diminution  très  sensible  des  hémorragies. 

Inconnu. 

Du  17  mars    au 
jaTriliSgo. 

Hémorragies  complètement  arrêtées.  La 
malade  quitte  Thôpital  très  remontée. 

Morte  tu  milieu  de  1891, 
probablement  d'un  car- 
cinome. 

Da  3  dcccmb.  iS^ 
30  7  août  1891. 

la 
i5 

4 

7 
58 

16 

i4 

Hémoragies  an*étées  par  le  traitement  â 
diverses  reprises,  revenant  de  temps  en 
temps  mais  jamais  avec  l'intensité  du 
début.  État  général  beaucoup  meilleur. 

Retour  des  hémorragies 
en  février  189a,  comme 
avant  le  traitement. 

k  3o  mai  i8go  au 
3ia?ri!i89i. 

40 

60 
70 
45 

90 
60 

5' 

B' 

10' 

Le  volume  de  la  tumeur  a  auii^menté  et 
dépasse  Tombilic  de  trois  doi^rts.   ' 

Hémorragies  plutôt  diminuées.  État  géné- 
ral moins  mauvais. 

)e  janvier  à  mars 

1% 

Régularisation  des  pertes,  qui  n'ont  plus 
leur  fétidité.  Etat  général  bon. 

Inconnu. 

)ctl€cembreàroai 

Pas  de  diminution  des  hémorragies,  qui 
persistent    malgré    une    ovariotomie 
double.  État  général  bon. 

Même  état,  la  malade  ré- 
clame rhystéreclomic. 

te  septembre  1891 
à  février  1893. 

la' 

8' 

8' 

Arrêt  momentané  des  hémorragies.  État 
général  un  peu  amélioré.  Pertes  moins 
abondantes  et  toujours  aussi  irrégu- 
lières. 

Tumeur  augmentée. 

te  manià  juin  1890 

Pertes  momentanément  diminuées,  mais 

ayant  repris  lew*  intensité. 
État  général  identique. 

Même  état. 

6/ep^embre  1891 
à  février  189a. 

Traitement    mal    supporté,    peut -être 

aggravation  des  douleurs. 
Pas  de  diminution  de  pertes. 
État  général  plus  anémie. 

Inconnu. 
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37 

4o 

Fibrome  du  col  et  du  corps. 

Petite  tumeur,  volume  d'une  petite  pomme,  développée 

à  droite. 
Hémorragies  très  abondantes  â  chaque  époque.  Étal 

général  mauvais. 
Hysléromélrie,  4  centimètres. 

38 

49 

Fibrome  du  corps  de  Tulé- 
rus. 

Volumineux,  développé  surtout  â  gauche. 

Volume  d'une  très  grosse  orange. 

Ménorragies  de  lo  à  la  jours  suivies  de  pertes  jaunes. 

Hystérométrie,  4^5  centimètres. 

État  général  très  affaibli. 

Coliques  pendant  les  pertes. 

39 

33 

Fibrome  du  corps  (?). 
(Peut-être  raélrile  hémor- 
ragique.) 

L*utérus  n'est  pas  augmenté  de  volume. 

Les  hémorragies  sont  très  abondantes  a  chaque  époque 

État  général  mauvais. 

^O 

33 

Fibrome  interstitiel. 

Peu  volumineux,  règles  très  abondantes  durant  que 

quefois  tout  le  mois.  État  général  assez  bon. 
Douleurs  peu  vives. 

41 

Fibrome  du  corps. 

Volume  d'une  grosse  orange,  empâtement.  Tivs  forte 
hémorragies,  se  renouvelant  à  courts  intervalles 
Douleurs  assez  intenses.  Hystérométrie  facile. 

48 

46 

Fibrome  intei-stitiel. 

Hémorragies  des  plus  abondantes. 
Époque  des  règles  ne  pouvant  être  reconnue. 
Utérus  à  peine  augmenté  de  volume. 
Hystérométrie,  5  centimètres. 

43 

3? 

Utérus  myomateux. 

Utérus  à  peine  augmenté  de  volume.  Hémorragies  trû 

abondantes  durant  7  ù  8  joui*s. 
État  général  très  affaibli. 
Coliques  intenses. 
Hystérométrie,  a  centimètres. 

44 

h 

Tumeur  lobulée  à  lobes 
sous-péritonéaux. 

Principal  lobe  remontant  à  deux  travers  de  doigt  au 
dessus  de  Tombilic.  Hémorragies  très  abondantes 
durée  moyenne,  i5  jours. 

Hystérométrie,  4  à  5  centimètres. 

45 

40 

Fibromyome     interstitiel 
très  volumineux. 

Tumeur  remplissant  les  deux  hypocondi-es,  remontai 

à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic. 
Règles  de  5  jours.  Peu  de  douleurs. 
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ÉPOQUE 

ET 

SÉANCES 

RÉSULTAT                              • 

DURÉE 

TRAITBîfENT 

6 

4 
7 

35 

5 

a? 

9 

7 

55 
90 

55 
3o 
3o 

i4o 

80 
ml 

35 

4o 

l 

5' 
8' 

5' 
5' 
5- 

6' 

5' 

5' 
5' 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

)a    4    jaillet    aa 
1*"^  août  1890. 

État  général  amélioré. 

Hémorragies  ramenées  ù  quati*e  jours  de 
durée  et  peu  al>ondante8.  Pas  de  dou- 
leur. 

Inconnu. 

)n  4  mars  ao  9  dé- 
cembre 1892., 

Hémorragies  très  notablement  diminuées 
mais  ayant  de  la  tendance  à  s'aggraver 
à  toute  cessation  du  traitement. 

État  général  beaucoup  meilleur.  Pas  de 
diminution  de  la  tumeur. 

Identique     après     trois 
mois. 

# 

)u    34     août    au 
0  octobre  1891. 

hémorragies  moins  abondances. 
État  général  n'a  pas  changé. 

Inconnu. 

}u     10    avril    au 
3  juin  1891. 

Diminution  de  Tiutensité  et  de  la  dorée 

des  pertes  rouges. 
Pas  de  diminution  de  la  tumeur. 

• 

La  malade  a  été  opérée 
(  hystérectomie  )     avec 
succèe. 

)u  3o  janvier  1889 
au  10  tnai'S  1890. 

Diminution  des  hémorragies. 

Disparition  des  douleurs. 

La  malade  no  porte  plus  de  ceintui^ 

hypogastrique. 
Tumeur  diminuée  C?)- 

Amélioration  persistante 
le  a6  novembre  1890. 

État  excellent,  la  malade 
se  dit  guérie. 

)u   3o    mars    au 
3o  avril  1892. 

Ari-ét  des  hémorragies  après  la  première 
séance.  Pei-sistant  après  deux  mois. 

Revueen  févrie^l893,con- 
tillue  à  bien  se  porter. 

Époquee  menstruelles  ré- 
gulières et  peu  abon- 
dantira. 

)a  5  décemb.  1891 
au  ao  nov.  189a. 

U     malade    Tait 
«Jeux  heures  de 
chemin    de    fer 
après  chaque  ap- 
plication.) 

Peiies  menstruelles  régulières  et  beau- 
coup moins  abondantes,  mais  encore 
trop.  Encore  très  anémique. 

Douleurs  persistantes. 

Février  1893,  même  étal. 

)u8juiuau  a  août 
1891. 

Cessation  de  ThémoiTagie  après  la  pre- 

mièi-e  application. 
Deux  époques  menstruelles  normales. 
État  général  meilleur. 

Inconau. 

te  décembre  1890 
k  mars  1891.  ' 

A  peu  près  nul. 

Incoomi. 
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DOMINANTS 

46 

42 

t^ibromé  ayant  envahi  tout 
le  corps  utérin. 

Tumeur  très  dure  remplissant  tout  Tabdomen  et  remo 
tant  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilî 
Hémorragies  tiès  abondantes. 
Douleurs. 

47 

3è 

Fibrome  de  la  paroi  anté- 
rieure faisant  saillie  au- 
dessus  du  pubis. 

Hémorragies  menstruelles  très  abondantes  sans  in  le 

valle.  Affaiblissement  très  marqué. 
Œdème  des  membi*es  inféneurs. 
Hystérométrie,  3  centimètres.  Douleufs. 

48 

48 

Utérus  myoraateuz. 

Hémorragies  très  abondantes. 
Douleurs  médiocres. 
Hystérométrie,  3  centimètres. 

49 

4o 

Fibromyome. 

# 

Tumeur  très  volumineuse. 

Hémorragies  très  abondantes  se  succédant  à  inlervalli 

in^éguliers. 
État  général  très  mauvais. 
Hystérométrie,  4  centimètres. 
Peu  de  douleui-s. 

1    ^O 

1 

34 

Fibrome  du  corps  remon- 
tant i  l'ombilic. 

Tumeur  globuleuse  du  volume  d'une  très  grosse  oraii^ 

Hystérométrie,  4  centimètres. 

Hémorragies   très   abondantes^  d'une   durée  de    \i 

i5  jours. 
Douleurs  très  vives  au  moment  des  époques. 

'    61 

^a   • 

Fibrome  utérin  et  sous- 
péritoiiôal. 

Tumeur  très  dure,  très  volumineuse,  remontant  jui>(|u 

Tombilic. 
Pertes  durant  i5  jours. 
Vives  douleurs. 
État  général  mauvais. 
Xe  peut  continuer  à  travailler  (couturière). 

1    68 

40 

Utérus  myomateux. 

HémoiTagies  abondantes,  durée  i5  jours  et  3  aemaiiie 
Anémie  profonde.                                             , 
Hystérométrie,  6  centimètres. 

63 

1 

43 

Fibrome  sous-péritonéal. 

Tumeur  médiane,  volume  d*une  grosse  orange,   tn 

mobile. 
Ménorragie  très  abondante;  dmée,  8  joui«. 
Douleurs  très  vives.  Hystérométrie,  4  centimètres- 

1    «^ 

i 

6o 

Fibrome  jnlcrslitiel. 

Utérus  à  peine  augmenté  de  volume.  Pertes  ne  s'arrêta 
que  3  ou  4  jours  par  mois.Coliques  uténncs  violentt 
État  général  médiocre. 
H\8lérométrie  difficile. 
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16 

11 

35 
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90 
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tip. 
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80 
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p«ruf 

80 

60 

5o 

90 
70 

85 

1 

5' 
5' 
5' 
5' 

5' 

5' 

5' 
5' 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

DuOjuilletiSoiau 
Il  janvier  189a. 

Aucune  diminution  de  la  tumeur. 
Diminution    notable    des    hémorragies 
menstruelles. 

Inconnu. 

Da  i5  février   au 
!<'  mai  1893. 

Arrêt  des  liémorragies. 
État  général  très  amélioré. 
Douleurs  diminuées. 
Hj-stérométrie,  6  centimètres. 

Inconnu. 

Da  9  mai  au  1 5  juin 

0 

9 

i4 

14 

6 
3a 

Peu  net.  Hémorragies  diminuées  après 
chaque  électrisation  mais  reparaissant. 
Hystérométrie,  5  centimètres. 
État  général  meilleur. 

Inconnu. 

De  juin  à  septem- 
bre 1887. 
Irrêgulier. 

Hémorragies    menstruelles    très    dimi- 
nuées comme  durée  et  comme  inten- 
sité, régularisées. 

État  général  très  amélioré. 

Au  18  avril  1890. 

L'amélioration  est  pemis- 
tante.  La  malade  n'a 
depuis  suivi  aucun  trai- 
tement. 

Do  4  juillet  à  no- 
tembre  1890. 

Hémorragies   menstruelles   réduites    à 

4  jours  et  régularisées. 
Douleurs  à  peu  près  nulles. 
Volume  nettement  diminué. 
A    repris  ses   occupations  (femme   de 

chambre). 

6  mois  après. 
Amélioration  persistante. 

Do  as  septembre 
ao  1»  novembre 
.890. 

Hémorragies    menstruelles     durant    3 

joui-s. 
Pas  de  caillots,  pas  de  douleurs. 
Diminution  du  volume  et  du  poids  de  la 

tumeur  (au  dire  de  la  malade). 

Inconnu, 

Dejuin  au  3a  juillet 
189s. 

Hémorragies  ari-étées  par  le  traitement. 
État  général  un  peu  meilleur. 

Inconnu. 

Do  la  février  au 
3o  mai  189a. 

Douleurs  diminuées,  mais  persistantes. 
Époque  menstruelle  réduite  à  a  jours. 
Même  état  de  la  tumeur. 

Février  1898,  même  état. 

Daa3décemb.i89i 
aa  ao  mai  189a. 

5' 

Hystérométrie  plus  facile. 
Traitement  mal  supporté. 
Pertes  ti-ès  diminuées,  mais  persistantes. 
Douleurs  très  légères. 

Inconnu.                           | 
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66 

45 

Fibrome  intcrslitiel. 

rtérus  très  légcremoiit  augmenté  de  volume. 
Méti*orragie  durant  iSjoui's  par  mois.  Anémie  profonde. 
Douleurs  légères. 

66 

35 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  volumineuse  remontant  presque  jusqu*à  Tom- 
bilic.  Métrorragie  abondante,  durant  de  8  à  a5  jours 
par  mois.  État  général  très  mauvais.  Douleurs  vives. 

67 

3o 

Fibix>me  interstitiel. 

Très  violentes  hémorragies  que  rien  ne  peut  arrêter. 

Tamponnement  à  pluBieui's  reprises. 

Douleurs  médiocres. 

État  général  très  mauvais,  anémie  profonde.  H\-sléro- 
métrie  facile,  5  centimètres.  Ulérus  légèrement  aug- 
menté de  volume. 

68 

46 

Fibrome  inlerslitiel. 

Pertes  continuelles,  très  abondantes;  étal  génénil  trè-* 

airaibli,  la  malade  ne  peut  se  tenir  debout. 
Hystérométrie,  4  centimètrL's. 
Doulcui-s  médiocres. 

69 

4o 

Tiimea  r  sous- péri  t  onéalc. 

Volume  d'une  très  grosse  orange,  bilobée.  Ménorragie 

dui*ant  la  à  i5  joui-s.  Douleurs  légères. 
Hystérométrie  diflicile. 

eo 

38 

Fibrome. 

Volumineux   Hbiomc,    remontant  jusqu'à   Tépigasliv. 

remplissant  tout  Tabdomen. 
Hémorragies  des  plus  abondantes. 
État  général  très  mauvais. 
Cessation  de  tout  travail. 
Hystérométrie  dilficile.  Douleurs  vives. 

61 

34 

Fibrome  inlerstiliel. 

Tumeur  régulière,  volume  d'une  grosse  orange.  Hémor- 
ragies utérines  presque  continuelles  ;  peu  de  douleui^. 
État  général  assez  bon. 

68 

36 

Fibrorayc»mc  de  Tutérus. 

Douleurs  très  fortes.  Hémorrngies  presque  continues. 
Fibrome  peu  volumineux. 
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ET 

DURÉE 

DC 

TAAITEUENT 


Da    10    mars    au 
10  ami  1890. 


DuiSdécemb.  1891 
au  i***  févr.  189a. 


Oui^^décemb.iSgi 
à  mars  iS^i. 


Du  9  juillet 
39  îtepternb.  1890 
et  du  i*r  juillet 
au  10  aoiU  1899. 


Da    I"    juin    au 
'tS  juillet  189a. 


De  janvier  1886  à 
rnan;  1888. 


ihï  31  mai  1890  au 
3o  avril  1891. 


Du  36  juin  1891  au 
7  ma.  s  1899. 


SÉANCES 


18 


65 


i3 


II 


4o 


45 


Co 


90 


35 


45 


I 


5' 


5' 


5' 


Après  le  premier  traitement,  améliora- 
tion coiisidt^rable  de  l>tat  général  et 
an  et  des  peintes. 


RÉSULTAT 


IMMfelOIAT 


Période  menstruelle  normale. 
Volume  de  Tutéru^  diminué. 
État  général  très  amélioré. 


Courant  très  mal  supporté. 

Ventre  douloureux  après  le  traitement. 

Époque  menstruelle  moins  abondante. 


Très  grande  diminution  de  perles  rou- 
vres. État  général  li^ès  am*  lioré.  Même 
volume  de  Tutérus. 


Hémorragie  menstruelle  très  diminuée 

et  i*égularisée. 
Hystérométrie  facile. 
État  général  amélioré. 
Utérus  identique. 


Régularisation  et  diminution  de  pertes 
menstruelles  en  intensité  et  en  durée. 

Forces  très  augmentées;  peut  travailler 
beaucoup  (t  ai  lieuse). 

Volume  du  H  brome  légèrement  aug- 
menté. 


Régularisation  et  diminution  de  pertes 
rouges  eu  intensité  et  en  durée.  4  ou 
5  j.  au  plus.  État  général  bien  meilleur. 

La  tumeur  n*a  pas  changé  de  volume. 


Pertes  réduites  à  4  jours,  normales 
comme  abondance.  État  général  amé- 
lioré. 


•  ÉLOIGNÉ 


Amélioration  persistante 
après  un  an. 


Au  ao  mars  1898,  pertes 
toujours  peu  abondan- 
tes, mais  variables.  État 
général  parfait. 


L'amélioration  persiste 
pendant  a  ans,  puis  les 
pertes  reparaissent  de 
plus  en  plus  abondan- 
tes. Le  second  traite- 
ment les  arrête  et  les 
régularise. 


Inconnu. 


Février  189a,  4  ans  après, 
ramélioration  persiste. 

Pertes  peu   abondantes. 

i^tat  général  excellent. 

Volume  du  fibrome  aug- 
menté. 


Amélioration    persiste  6 
mois  après. 


A  la  suite  d'un  trauma- 
tisme abdominal  vio- 
lent, accidents  de  péri- 
tonisme  et  retour  des 
hémorragies. 

Second  traitement  appli- 
qué produit  une  nou- 
velle amélioration. 


Digitized  by 


Google 


aqg 


ARCHIVÉS  IVÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 


^  i 

-< 

DIAGNOSTIC 

• 

SYMPTOMES 

DOMINANTS 

63 

hl 

Fibromyome  interstitiel. 

Tumeur  peu  volumineuse.  HémojTagies  très  .ibontlan 

tes.  État  général  mauvai;*. 
Douleurs  fortes. 

64 

4o 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  volumineuse,  dépassant  Tombilic  de  4  cent! 
mètres.   Hémorragies  très  abondantes.   Amaigrisse 
ment  notable. 

6B 

33 

Fibrome  utérin. 

Hémorragies  très  abondantes. 
Fibrome  peu  volumineux. 
État  général  assez  bon. 

66 

39 

Fibrome  interstitiel. 

• 

Pertes  menstruelles  très  abondantes. 
Alfaiblissement  marqué;  douleurs  peu  vives. 

67 

36 

Fibrome  de  la  paroi  anté- 
rieure. 

Pertes  presque  continues,  très  intenses. 
Utérus  dépassant  de  deux  doigts  le  pubis. 
État  général  mauvais. 
Hystérométrie,  4  centimètres. 

68 

44 

Fibrome  sous-péritonéal. 

Volume  d'une  très  grosse  orange.  État   général   lié 
mauvais.  La  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  peu 
Pertes  continuelles.  Douleurs  assez  vives. 

69 

45 

Fibromo  interstitiel. 

Tumeur    volumineuse,   remontant   jusqu'à    rombilic 

mobile. 
Ménorragie  très   abondante,  ayant   duré    réceininen 

3  mois  consécutivement. 
Douleurs  s'iri*adiant  dans  la  jambe  gauche. 

70 

5o 

Fibrome  interstitiel. 

Utérus  peu  volumineux.  Hémoiragies  menstruelles  tivs 

abondantes  et  irrégulières.  Douleui^  médiocres. 
État  général  très  anémié. 

71 

4a 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  dure,  régulière,  du  volume  d'une  grosse  orange 

Hémorragies  peu  abondantes. 

Hystérométrie,  5  centimètres.  Pas  de  douleurs. 

1 

i    78 

•• 

5o 

Fibrome  interstitiel. 

Volumineux  fibrome  remontant  jusqu'à  ror.ibii:c.  Perte? 

abondantes. 
Douleurs  assez  vives.  État  général  mauvais.  Ily^iro 

métrie  difficile, 
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1 

5' 
5' 
5' 
5' 

5' 
5' 

5' 

5' 

5' 
5' 

IMSJÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

Da    3o    mai     au 
1"  miiU  1888. 

PeHês  rou^fHt  arrdtéefl.  Plus  de  dûilldiir. 
État  général  trè«  remonté. 

Amélioration  persistante 
au  bout  d'un  an. 

()ui4novcinb.i889 
au  7  réviior  1890. 

Régularisation  et  diminution  de  l'abon- 
dance dei  refiles;  pal  de  coliques.  État 
gént^ral  excellent. 

Inconnu. 

Ihi  û  «pptembi*e  à 
m-lobiv  1888. 

Pus  de  portos  rouges.  Pas  de  douleur. 
Élat  g«>néral  amélioi'é. 

Inconnu. 

Dii-»  avril  au  8  oc- 
hhrc  1890. 

De  moins  en  moins  anémiée. 
Diminution  de  pertes  rouget.  État  géné- 
ral meilleur. 

Revu  la  malade  en  août 
189a  .état  général  bon, 
mais  la  malade  a   de 
temps  en  temps  d'assez 
fortes  hémorragies. 

iHi    10    mai     au 
f^ujuin  1892. 

Pertes  arrêtées,  transformées  en  pertes 

jaunes.  Pas  de  douleurs. 
Tumeur  identique. 

Inconnu, 

Do  3i    mars    au 
2  juin  1890. 

Très  gi-ande  amélioration.  Régularisation 
des  pertes  menstruelles.  Ventre  dimi- 
nué de  volume.  La  malade  reprend 
son  corset  qu'elle  supporte  très  bien. 
Aucune  douleur. 

En  février  i893,rétatde  la 
malade   est   excellent. 
Règles  régulières.  Sub- 
vient 6  des  occupations 
fatigantes. 

On   6  juillet    au 
i"aaùt  1891. 

Arrêt  de  l'hémorragie  en  cours. 
Aucune  diminution  du  fibrome. 

Inconnu. 

Hu  3  août  1891  au 
21  niars  1899. 

Arrêt  momentané  des  hémorragies,  sur- 
tout après  les  hautes  intensités. 
État  général  meilleur. 

Du  0   jaillet    au 
10  août  1891. 

Pas  de  diminution  du  fibrome. 
Règles  encore  diminuées. 
Amélioration  sensible  de  l'élat  général. 

Après  u  n  an ,  amélioration 
persistante. 

fHiSavrilau  i5ma 

6 

Arrêt  des  hémorragies,  surtout  à  la  suite 

des  hautes  intensités. 
PertM  blanches^  abondantes. 
Expulsion  d'une  lùusie  de  chair  brunâtre 

du  V0lum«  d'un*  petite  pomme, 

État  général  amélioré. 
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73 

1 

3i 

Fiiïrome  interstitiel. 

Tumeur  dure,  globuleuse,  remontant  à  trois  travei^  àa 
doigt  au-dessus   de   Tombilic.  Hémorragies  couti 
uuelles.  La  malade  est  très  anémiée,  très  affaib'ie 
Douleurs  vives.  Hyslérométrie  dinicile,  i  centimètre 

;    74 

37 

Fibrome  soiis-p*irilonéal. 

Tumeur  très  volumineuse  remontant  jusqu'à  Fombilic 

Ré{(les  normales. 
Constipation  mécanique.  Douleurs  intenses.  Hystéi*oiné 

trie  facile. 

;   '«'^ 

43 

Fibrome  inlerstitieL 

Très  volumineux,  du  volume  d'une  tète  de   fœtus  a 
terme.  Coliques  utérines  très  violentes.  Ménorragi^s 
presque  conlinues.  État  général  mauvais. 

76 

1 

4o 

Uléinis  myomateiix. 

Métrorragies  des  plus  abondantes,  nécessitent  le  tam 
ponneraeut.  Caillots  très  volumineux,  peu  de  douleur 
Anémie  ti-ès  profonde.  Faiblesse  extrême. 

77 

'9 

F.brome  de  la  partie  supé- 
1  iourc  de  l'ulérus. 

Tumeur  volumineuse  située  à  gauche,  remontant  à  troiî 
dtûgts  au-dessus  de  Tombilic.  État  général  très  mau 
vais.  Anémie  profonde,  causée  par  des  pertes  mens 
truelles  d'une  durée  de  i3  ù  so  jours. 

1    78 

1 
i 
! 
1 

33 

Fibrome  de  la  paroi  anté- 
rieure de  Tutérus. 

Utérus  peu  volumineux,  métrorragie  très  abondante 
État  général  médiocre. 

79 

47 

Fibrome  sous-péritonéal. 

Méiion^gie  abondante. 
Constipation  opiniàti*e. 
Hystérométrie  difficile. 
État  général  assez  bon. 

80 

î»8 

Fibrome  de  la  paroi  anté- 
rieure. 

Volume  d'une  grosse  oi'ange. 

Annexes  volumineuses  et  douloureuses  à  gauche. 

Pertes  très  abondantes. 

Caillots. 

Hystérométrie,  5  centimètres. 

81 

1 

3o 

Fibrome    utérin    voluroi* 
neux. 

Volume  d'une  tête  de  fœtus. 

Règles  très  abondantes;  durée,  8  jours. 

Hystérométrie,  4  centimètres. 

Douleurs.  IJydroprhée.  Étal  général  médioci-e. 
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II 

a5 

6 

aa 

1^ 
5o 

70 

75 
70 

5o 
45 

100 

90 

i 

5' 
5' 
5' 
6' 

5' 
5' 

IMMÉDIAT 

KLOIGNÉ 

^u     i*'   avril    au 
io  mai  189a. 

Hémorra(çies  menstruelles  l'égularisées, 

moins  abondantes;  durée,  8  jours. 
Ëtat  général  beaucoup  meilleur. 
Pas  de  diminution  du  fibrome. 

Inconnu. 

hj  II  sept.  1891  au 
somai  1891. 

Très  notable  diminution  des  douleurs, 
mais    augmentation    du    volume    du 
fibrome. 

Ëtat  général  amélioré. 

Revient  à  la  clinique  lors- 
que ses  douleui^  re- 
pi'ennenl. 

in    i3    juin     au 
10  août  1888. 

État  général  très  amélioré. 

Pertes  menstruelles  régularisées  et  dimi- 
nuées. Douleurs  tout  à  fait  disparues. 
Fibrome  dans  le  même  état. 

8  mois  après:  la  ma- 
lade est  dans  le  statu 
quo  et  les  dernières 
règles  ont  duré  a  jours. 

)e  décembre  188g 
au  95  juin  1890. 

Arrêt  momentané  des  pertes,  puis  arrêt 
définitif.  Augmentation   considérable 
des  forces.  La  malade  a  repris  sa  vie 
ordinaire.  Se  considère  comme  défini- 
tivement guérie. 

Dernières  règles,  3  jours. 

• 

Février  1893.  L'éUt  géné- 
ral de  la  malade  est 
toujours  très  bon,  ce- 
pendant règles  plus  lon- 
gues et  plus  abondan- 
tes après  le  traitement. 

)u  la  octobre  au 
i«'nov.  189a. 

Arrêt  des  pertes  après  la  3»  séance. 

Même  élat  de  la  tumeur. 

)a  ao  juillet   au 
aosept.  1891. 

État  général  très  amélioré. 
Métrorragies  très  diminuées. 

Au  6  avril  189a,  utérus 
très  augmenté  de  vo- 
lume, mais  pertes  tou- 
jours peu  abondantes. 

Élat  général  très  bon. 

)u  ï4  juillet  1891 
au  a6  féM-.  189a. 

5' 

Augmentation  du  volume  de  la  tumeur. 
Diminution  de  ménorragie  très  sensible. 
Hystérométrie  plus  facile. 

Mobilité  plus  grande  de 
la  tumeur;  ménorragie 
de  moins  en  moins 
atK)ndante.  État  général 
meilleur. 

)o  6  août  au  a  sep- 
tembre 189a. 

5' 

Arrêt  d'bémorragie. 

Même  volume  du  corps  fibreux. 

Inconnu. 

[te  juin  â   la    fin 
août  189a. 

5o 

8' 

Arrêt  complet  des  bémorragies. 
Persistance  du  fibi'ome  sans  diminution. 
Hydrorrbée  très  diminuée. 
Ëtat  général  sensiblement  amélioié. 

ao  mnrs  189a,  améliora- 
tion persistante,  pas  de 
diminution  du  fitrome. 
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DOMINANTS 

88 

30 

Fibrome  du  corps. 

Unilatéral  gauche,  dépaftîwnt  le  pubiî». 
Hystéromélrie  difficile. 
État  général  très  mauvais. 
Ménorragie  faible. 
Œdème  des  jaml)es. 

83 

5i 

Fibrome  intertUtiel  de  la 
paroi  antérieure. 

Exagération  des  règles  depuis  une  dizaine  d'années. 
Volume  de  la  tumeur  dépassant  de  quatre  trtivei-s  tl 

doigt  le  pubis. 
État  général  bon. 
Douleurs. 

84 

1 

43 

Fibrome. 

Très  volumineux  fibrome  abdominal  dépassant  TomLili 

de  10  centimètres. 
État  général  bon. 
Douleurs  faibles. 
Fortes  hémorragies  durant  près  d*un  mois. 

86 

1 

48 

Fibrome  de  la  paroi  ant»> 
rieure. 

Tumeur  ne  dépassant  pas  la  ceinture  osseuse. 
Assez  for  les  douleurs,  mais  surtout  hémorragies  tiv 
abondantes  pi^ovoquant  l'anémie  aiguë.  Hydrorrhët^ 

86 

44 

Corps  fibreux  de  la  paroi 
antérieure. 

Hydrorrhée.  Douleurs. 
Volume  d'une  orange. 
État  général  tt-ès  mauvais  couse  par  les  pertes  rouges. 

1    87 

44 

Fibrome  interstitiel. 

Pertes  men^trtielles  très  abondantes  durant  to  à  1 5  Jours 
Douleurs.  Tumeur  peu  volumineuse,  volume  d'un  cpuI 
Hystérométrie,  3  centimètres. 

88 

^ 

Fibrome  intei-stitiel. 

Volume  d'une  grosse  orange. 
Hémorragies  assez  abondantes. 
Anémie  profonde.  Hystérométrie  facile. 

89 

47 

Fibrome  interstitiel. 

Hémorragies  très  abondantes.     . 

Douleurs  faibles.  État  général  très  mauvais.   Hyslê.o 
métrie  facile.  Volume  d'une  grosse  orange. 

1  eo 

i     . 

40 

Fibrome  interstitiel. 

Hémorragies  très  intenses. 

Anémie  passagère.  Forces  très  diminuées.  Hystérométri 
facile. 

91 

1 

34 

Fibrome  interstitiel. 

Volume  d'une  ornnpe. 

Ilémorragie  très  abondante. 

État  général  anémié.  Hystérométiie  difficile, 
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TRAITEMENT 

1 

18 
93 

7 

7 
9 
i5 

1^ 

35 
90 
60 

il 

De 
18 
â 

85 

60 
60 
35 
95 

i 

5' 
5 

5' 

5' 

5' 
5' 
5' 

30' 

8' 
10' 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

u  3i  octobre  1890 
au  3ojanv.  1891. 

Volume  de  fibrome  identique. 
Règles  réduites  k  3  joui-s  de  durée. 
État  général  considérablement  amélioré. 
Reprend     sa    profession    Gournalière). 
Œdème  des  jambes  disparu. 

Au  31  mars  189a,  l'amé- 
lionilion  a  persisté  sans  , 
changement. 

Même  volume  du  fibrome. 

le  mai  s  à  novem- 
bre 1892. 

Ménorragies  disparues. 

Douleurs  moins  fortes,  reparaissant  si 

Ton  cesse  le  traitement. 
Corps   fibreux   nettement   en    voie   de 

répression. 

a4  mars  1893. 

Le  résulint  est  le  même. 

La  malade  a  engraissé. 

lu  3  mars  1891  a 
janvier  189a. 

Augmentation  du  volume  de  la  tumeur 

suivant  tous  ses  diamètres. 
État  général  très  anémié. 
Douleurs  persistantes. 

Inconnu. 

Kl  9  mars  à  octo- 
bre 1891. 

Le  traitement  amène  une  diminution  des 
hémorragies.  Hydrorrhée  arrivant  par 
périodes. 

État  moins  anémique. 

Réapparition  des  hémor- 
ragies, mais  plus  éloi- 
gnées. Fibrome  m.iins  ' 
douloureux.                  { 

>u97Jain  1891  au 
6  février  189a. 

Même  état  au  point  de  vue  de  Thydror^ 
rhée.  Peut-être  diminution  des  pertes 
rouges. 

État    général    amëlioié.  i 
Mêmes    pertes    hydror- 
rhéiques. 

)a    i£»    juin     au 
s6  août  189a. 

Hémorragies  diminuées  en  intensité  et 
en  durée. 

>u     i3    août    au 
27  sept.  1891. 

Diminution  momentanée  des  pertes.  État 
général  très  amélioré. 

! 
1 

Je  janvier  à  mai 
189.. 

8 

Arrêt  complet  des  hémorragies. 
État  général  très  amélioré. 
Persistance  de  la  tumeur. 

30  mars  1893,  état  général 
toujoursexcellent.  Aug-  ! 
mentation  du  poids  de  j 
la  malade.  Pertes  peu , 
abondantes. 

V  juin  à  décem- 
bre 1891. 

3i 

80 
45 

Arrêt  des  hémorragies  momentanément. 
État  général  beaucoup  meilleur. 

ïi'octobre    1889   à 
Qovembi'e  1890. 

55 

Amélioratiin  de  Tétat  général.  Diminu- 
tion   momentanée   des   hémorragies. 
Auj^mentation  du  volume  de  la  tumeur. 

Hystérectomie.  Mort, 
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DOMINANTS 

98 

34 

Pibrome  intei-stitiel. 

Volumineux  flbrome,   remontant  bien  au-dessus 

rombilic. 
Hémorragies  régulières  et  très  abondante?.  ^Itat  généi 

très  anémié.  Hystéroroétrie  facile,  4  centimèli-es. 

93 

46 

Fibrome  interstitiel. 

Volume  d*une  pomme. 

Hémorragies  très  abondantes  durant  10  à  i5  jours  p 
mois.  Hystérométrie  facile.  Douleurs  assex  vives.  Coi 
pression  de  la  vessie.  Ktat  général  très  aflTaibli. 

94 

47 

Fibrome  interstitiel. 

Tumeur  assez  volumineuse  remontant  à  deux  doij; 
au-dessus  du  pubis.  Constipation  opiniâtre.  HémG 
mgie  médiocre.  Hystérométrie  difficile. 

96 

47 

Fibrome  interstitiel. 

■ 

Tumeur  du  volume  d'une  tète  de  fœtus  à  terme.  Pei  t 

presque  continues. 
La  malade  est  très  anémiée.  Douleurs  assez  vives. 

96 

35 

Fib.'ome  interstitiel. 

Utéi*us  peu  volumineux.  Ménorragies  durant  i4  jou 
et  plus.  Douleurs  vives  au  moment  des  époques. 

97 

46 

F.brome  interstitiel. 

Volume  d*une  petite  orange,  peu  de  douleur;  hémo 
ragies  très  abondantes.  Hystérométrie,  3  centimètre 
Symptômes  d*anémie  protonde. 

98 

Fibrome  interstitiel. 

Volume  d*une  orange,  douleurs  très  intenses.  Hémo 
ragies  presque  continuelles.  Ventre  très  douloai*eu 
Hystérjmétrie,  6  centimètres. 

i    99' 

1 

40 

Fibrome  inte:*stilicl. 

Volumineux  fibrome  remontant  ju«qu*à  Tombilic.  Pert 
ti*ès  abondantes,  duré.»  6  Jours.  Douleurs  violentes. 
Hystérométrie  facile.  Compression  de  la  vessie. 

100 

! 

38 

Fibrome  sous-péritonéal. 

Tumeur  volumineuse  située  a  droite,  dépassant  TomL 
lie.  Hémorragies  utérines  abondantes  durant  i5  jou 
et  plus.  Douleurs  assez  vives.  Hystérométrie  dinicii 
Ktat  gérerai  médiocre. 
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IHREE 
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TRAITEMENT 

1 

6 

33 

37 
13 

11 
3 

13 

9 

16 

II 

70 

70 

80 
45 

35 
60 

5o 
90 

4o 

•Ë 
10' 

10' 

5' 
5' 

5' 
5' 

5' 

5' 

IMMÉDIAT 

ÉLOIGNÉ 

te  mars  à  mai  1890. 

Arrêt    des    hémorragies,    ramenées    à 
3  jours  par  mois.  Môme  état  de   la 
tumeur.   État    général    considérable- 
ment amélioré.  La  malade  reprend  ses 
occupations. 

Novembre  189a,  amélio- 
ration persistante. 

te  janvier  à  juin 
189». 

État  général  très  amélioré.  Pertes  mens- 
truelles régularisées  et  réduites. 
Volume  de  la  tumeur  identique. 

6  mois  après  la  fin  du  trai- 
tement,ramélioi*ation  a 
fait  encore  des  progrès. 

>a  34  juillet  1891 
aa  j6  févr.  i89a. 

Hystéroraétrie  facile.  Pertes  menstruel- 
les encore  diminuées.  Tumeur   plus 
mobile.  État  général  meilleur. 

Inconnu. 

Ni  a4  sept.    1890 
an  ao  avril  1891. 

État  général  très  amélioré.  Hémorragies 
diminuêps,  mais  encore  irrégulières. 
Douleurs  faibles. 

Au   10  juin    1893  :    état 
anémique  entièrement  • 
disparu,  règles  régula-  ■ 
risées  et  peu  abondan- 
tes. Volume  de  la  tu- 
meur identique.  La  ma- 
lade a  repris  complète- 
ment ses  occupations. 

Kl  7  juillet   1891 
au  18  sept.  1893. 

Aucune    amélioration   sensible.   Hogles 
toujours  abondantes  et  de  longue  dut  ée. 

Kl  3   octobre   au 
10  nov.  189a. 

Arrêt  de  l'IiémoiTagie  en  coui-s. 

U  i3  inaiaaaodé- 
cemb.c  1889. 

Diminution  de  doulcui-s.  Pertes  moins 
abondantes,  mais  encore  trop.  État  géné- 
ral moins  bon. 

Inconnu. 

au  i5  révr.  1893. 

Hémorragies  menstruelles   n'^gularisèe? 

et  très  diminuées.  Douleur  persistante. 

Hystérométrie  plus  facile. 
Aucun   changement    de   volume  de  la 

tumeur. 

0     31     avril    au 
i3  octobre  1890. 

5' 

État  gênerai  amélioré.  Perles  menstruel- 
les régulîirisccs.  Douleurs  diminuées. 

i3  janvier  1893  :  diagnos- 
tic difficile  d*une  gros- 
sesse, qui  n*arrive  pas 
4  ternie.En  janvieri893, 
la  malade  est  très  bien 
portante.  Tumeur  per- 
sistante. 
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ATiLiSE  DES  RÉSULTATS.  —  Oiî  pcul  tircF  dc  DOS  obscrvatioiis, 
suivant  qu'on  les  groupe  de  telle  ou  telle  manière,  des  résultats  plus 
ou  moins  intéressants.  Notre  but  étant  d'apporter  au  traitement 
électrique  des  fibromes  de  nouveaux  documents,  c'est  seulement 
k  ce  point  de  vue  que  nous  voulons  interpréter  nos  résultats. 

Comme  nous  l'avons  dit  au  début,  les  cent  observations  formant  la 
base  de  ce  travail  sont  absolument  comparables  entre  elles,  car  on 
s'est  toujours  servi  de  la  même  méthode  appliquée  à  des  cas  de  même 
nature.  Or,  ce  qu'il  importe  de  savoir  au  sujet  du  traitement  électri- 
que des  fibromes,  c'est  : 

!•  Si  la  tumeur  rétrocède  sous  l'influence  du  traitement  et  diminue 
de  volume; 

3"  Si  les  troubles  principaux  —  douleur  et  hémorragie  —  sont 
améliorés  ou  supprimés;  et  enfin, 

3"  Si  l'état  général  des  malades,  habituellement  très  affaiblies  par 
falfcction,  se  trouve  rétabli  sous  l'influence  du  même  traitement;  ce 
sont  ces  points  de  vue  qui  nous  ont  guidés  dans  l'analyse  de  nos 
résultats. 

Sur  ces  loo  observations,  64  ont  trait  à  des  fibromes  volumineux; 
sur  ces  64,  l'on  a  constaté  7  fois  une  diminution  manifeste  du  volume 
de  la  tumeur,  soit  îo  ^/o  environ  de  succès  à  ce  point  de  vue. 

Sur  les  mêmes  100  observations*  90  ont  trait  à  des  fibromes  accom- 
pagnés d'hémorragies;  sur  ces  90  cas  hémorragiques,  on  a  constaté 
81  fois  l'arrêt  ou  la  diminution  de  ces  symptômes  sous  l'influence  du 
traitement,  soit  90  «  o. 

Sur  ces  100  observations,  4i  sont  des  cas  de  fibromes  accompagnes 
dc  douleurs;  sur  ces  4i  cas  dc  fibromes  douloureux,  32  ont  éprouvé 
une  amélioration  ou  une  disparition  de  ce  symptôme,  soit  5o  ^/o 
environ. 

Enfin,  nous  trouvons  parmi  ces  100  observations  63  cas  dans 
lesquels  le  mauvais  état  général  des  malades  est  signalé  parmi  les 
principaux  symptômes.  Sur  ces  63  cas  on  a  obtenu  jo  fois  une 
amélioration  de  ces  symptômes,  soit  79  0/0. 

Un  groupement  des  résultats  par  rapport  aux  intensités  utilisées 
nous  parait  bien  diflîcile  et  peu  instructif. 

Nous  n'avons  jamais  voulu  d'ailleurs  appliquer  a  priori  des  intensités 
basses  ou  élevées,  et  nous  nous  sommes  toujours  laissé  guider  par  les 
symptômes  réactionnels  que  présentaient  les  malades  après  une 
première  application. 
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CONCLUSION 

Ces  faits  nous  paraissent  démontrer  : 

1°  Que  le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins  d'après  la 
méthode  employée  et  décrite  plus  haut  est  surtout  un  palliatif 
efficace  dans  des  cas  de  fibromes  hémorragiques  (90  0/0); 

3**  Qu'il  agit  favorablement  aussi  sur  l'état  général  (79  o/o)  ; 

3°  Que  les  douleurs  accompagnant  cette  affection  s'amendent  sou- 
vent sous  son  influence  (00  0/0); 

4**  Qu'enfin  son  action,  au  point  de  vue  de  la  diminution  du  volume 
de  la  tumeur,  n'est  que  rarement  efficace  (10  %). 

Les  règles  pe  l'intervention  électriqle  qui  se  dégagent  de  celle 
statistique  sont  simples  : 

i'  L  opportunité  de  l'intervention  n'est  pas  démontrée  dans  le  cas 
de  fibromes  non  hémorragiques,  non  douloureux,  n'ayant  pas  amené 
im  affaiblissement  de  l'état  général.  On  a  peu  de  chances  de  le  faire 
rétrocéder. 

a"  L'intervention  est  indiquée  dans  les  cas  de  fibromes  douloureux, 
dans  les  cas  ayant  amené  un  affaiblissement  de  l'état  général. 

3*  L'intervention  est  très  nettement  indiquée  dans  le  cas  des  fibromes 
hémorragiques,  surtout  si  l'hystéromélric  est  facile  et  le  fibrome  peu 
volumineux. 
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EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 

DE  LÀ  VOLTAISATION  SINUSOÏDALE 

Par  M.  A.  D'ARSONVAL 


Dans  un  mémoire  paru  en  janvier  1892,  j'ai  insisté  sur  les  effets  pn> 
duits  dans  l'organisme  par  un  courant  alternatif  de  forme  sinusoïdale. 

J'ai  décrit  à  cette  occasion  quelques  dispositifs  permettant  de  pro- 
duire ce  genre  de  courant.  Dans  ce  cas  l'onde  électrique  qui  constitue 
la  caractéristique  d'excitation  est  déûnie  par  deux  facteurs  :  r  la  fré- 
quence (ligne  AB  de  la  ûgure  i),  et  a°  l'ordonnée  maxima  (ligne  EP) 
qui  représente  pour  nous  le  facteur  physiologique  le  plus  important, 
c'est-à-dire  la  variation  maxima  du  potentiel.  Une  période  complète 
est  caractérisée  par  la  double  courbe  comprise  entre  A  et  C.  On  voit 
que  le  courant  varie  régulièrement.  11  part  de  zéro  pour  atteindre  un 
maximum  porài/ en  E',  revient  graduellement  à  zéro  en  B  pour  croître 
dans  le  sens  n^r/a/// jusqu'en  E'  et  revenir  à  zéro  en  C,  et  ainsi  de 
suite.  Les  quantités  d'électricité  traversant  les  tissus  étant  égales  et  de 
signe  contraire,  aucun  phénomène  ni  d'électrolyse  ni  de  polarisation 
n'est  possible.  Les  effets  secondaires  dus  au  passage  du  courant  se 
trouvent  éliminés,  et  il  reste  seulement  l'action  propre  à  l'électricité 
elle-même.  On  voit  que  la  fréquence,  c'est-à-dire  le  nombre  d'excita- 
tions par  seconde  (ligne  A  B),  est  le  double  du  nombre  de  périodes 
(ligne  AC)  pendant  le  même  temps.  • 

Dans  la  pratique  médicale  il  est  essentiel  de  pouvoir  faire  varier 
d'une  manière  indépendante  la  valeur  des  facteurs  AB  et  EP,  et  il  est 
non  moins  essentiel  d'avoir,  à  chaque  instant,  la  valeur  de  ces  variations. 

Le  schéma  ci-dessous  (flg.  3)  montre  la  machine  que  j'ai  fait  cons- 
truire à  Gaiffe  pour  résoudre  ce  problème  d'une  manière  pratique. 

Soit  ce  un  anneau  Gramme  portant  d'un  côté  de  l'axe  le  collecteur 
ordinaire  avec  ses  balais  B,B',  et  de  l'autre  cote  deux  bagues  métalli- 
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ques  isolées,  communiquant  respectivement  avec  chaque  moitié  de 
Vanneau  par  deux  prises  de  courant  situées  sur  l'induit  à  iSo"*.  L'anneau 
tourne  dans  un  champ  magnétique  créé  par  un  courant  indépendant 
traversant  l'inducteur  I  par  les  flls  marqués  +  et  — .  Si  l'on  met 
l'anneau  en  mouvement  par  une  force  mécanique  extérieure,  on 
recueillera  aux  balais  B,B'  un  courant  continu  et  aux  Trotteurs  K,  K' 
un  courant  alternatif  à  variations  sinusoïdales. 

En  plaçant  sur  l'axe  de  la  machine  un  indicateur  de  vitesse,  on 
connaît  à  chaque  instant  la  fréquence  du  courant.  Quant  à  la  force 


FiG.    1 

électromolrice  maxinia,  elle  est  donnée  tout  aussi  simplement  et  d'une 
manière  continue  par  un  voltmètre  ordinaire  à  courant  continu  relie 
aux  deux  balais  B,B'. 

On  fait  varier  la  fréquence  en  changeant  la  vitesse  de  rotation,  et  la 
force  électromotrice  en  modifiant  le  champ  magnétique  créé  par 
l'électroaimant.  Le  voltmètre  donne  aussitôt  la  valeur  de  l'ordonnée 
maxima,  et  l'indicateur  de  vitesse,  la  fréquence.  L'indicateur  de  vitesse 
est  basé  sur  le  régulateur  que  j'ai  décrit  antérieurement  (avril  1891). 
Les  deux  éléments  de  la  sinusoïde  sont  donc  connus  à  chaque  instant, 
et  l'opérateur  leur  donne  la  valeur  qu'il  désire.  Je  ferai  remarquer 
qu'en  amenant  un  courant  continu,  provenant  d'une  pile,  par  exemple, 
aux  balais  B,B',  on  recueillera  en  K,K'  un  courant  sinusoïdal.  En 
mettant  B,B'  en  communication  avec  un  réseau  à  no  volts  continus, 
et  en  intercalant  un  rhéostat  convenable,  on  recueillera  en  K,K'  des 
courants  sinusoïdaux  dont  le  voltage  pourra  varier  de  110  à  lao  volts, 
par  exemple,  et  avoir  ainsi  une  installation,  très  simple. 

Si  au  lieu  de  partager  l'anneau  en  deux  parties  égales  CC,  on  le 
partage  en  trois,  ou  plus  généralement  en  N  parties  égales,  aboutissant 
à  autant  de  frotteurs»  on  aura  des  courants  polyphasés.  Ces  courants 
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polyphasés  sont  des  courants  sinusoïdaux  simples  qui  se  succèdent 
régulièrement  durant  le  cours  d'une  révolution  de  l'anneau  de  manière 
à  être  en  retard  les  uns  sur  les  autres  ;  on  dit  qu'ils  sont  décalés  d'un 
angle  qui  varie  précisément  suivant  le  nombre  de  prises  C,C'.  Pour 
appliquer  ces  courants  à  l'organisme  il  faut  autant  de  tampons  qu'il  y 
a  de  bagues  KK'.  Trois  tampons  par  exemple  dans  le  cas  de  courants 
triphasés.  Les  courants  triphasés,  que  j'ai  spécialement  étudiés  l'au- 
tomne dernier»  donnent  des  résultats  de  massage  très  curieux  sur 


Fio. 


l'organifemc.  Ils  permettent  également  de  trouver  très  siuiplemcnt 
comment  les  courants  se  répartissent  dans  l'organisme,  ainsi  que  je 
l'ai  montré  dans  une  conununicalion  orale  faile  l'année  dernière  à  la 
iSociélé  de  biologie.  Je  reviendrai  sur  ces  efîels  prochainement,  celle 
digression  ayant  pour  but  simplement  d'indiquer  quelles  précieuses 
ressources  thérapeutiques  nous  offre  l'électricité  en  sachant  varier  ses 
modes  d'applicaliou.  La  machine  décrile  plus  haut  permet  d'obtenir  ce 
genre  de  couranis  et  de  les  doser  tout  aussi  simplement  que  le  courant 
sinusoïdal  simple. 

La  Aollaïsalion  sinusoïdale  est  pratiquée  aujourd'hui  par  nombre 
d'électrothérapeules  pour  les  cas  les  plus  variés.  M.  Apostoli  pour- 
suit des  recherches  plus  spécialement  au  point  de  vue  des  appli- 
cations gynécologiques.  11  a  obtenu  des  résultats  intéressants  qu'il  a 
signalés  l'an  dernier  au  Congrès  de  Bruxelles  dans  un  travail  dont  je 
reproduis  ci-dessous  les  conclurions  : 

((  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  que  M.  d'Arsonval  a  introduit  dans 
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réleclrothérapie  est  utilisable  en  gynécologie,  et  voici  les  résultats  géné- 
raux et  sommaires  de  cette  nouvelle  acquisition  : 

En  cinq  mois,  de  mars  à  août  189a,  34  malades  de  la  clinique  de 
M.  Apostoli,  comprenant  12  fibromes  et  a  a  affections  des  annexes,  ont 
été  traitées  par  le  courant  alternatif.  Elles  ont  été  soignées  avec  le 
concours  et  l'assistance  de  MM.  Grand  et  Lamarque,  et  au  total 
330  séances  ont  été  faites. 

))  Toutes  ces  malades  ont  été  soumises  à  une  application  uniforme,  un 
pôle  dans  l'utérus  sous  la  forme  d'hystéromètre,  et  l'autre  sur  le  ventre 
par  une  large  plaque  de  terre  glaise.  La  durée  de  chaque  séance  était  de 
cinq  mTinutes  ;  elles  ont  été  renouvelées  de  deux  à  trois  fois  par  semaine. 

»  La  vitesse  seule  des  alternances  a  varié  suivant  les  circonstances,  ou 
mieux  la  sensibilité  des  malades,  pour  osciller  entre  une  moyenne  de 
4  à  6  mille,  et  un  maximum  de  11  à  la  mille  par  minute. 

»  L'appareil  qu'on  a  utilisé  est  le  premier  modèle  construit  par  GaifTe, 
qui  n'est  autre  qu'une  machine  magnétofaradique  de  Clark,  modifiée 
et  transformée  par  d'Arsonval,  donnant  à  grande  vitesse  une  difTérence 
maxima  de  potentiel  de  64  volts  et  à  vitesse  moyenne,  une  différence  de 
3a  volts.  Cet  appareil  est  actionné  par  la  pédale  d'une  machine  à  coudre. 

»  Toutes  les  34  malades  ont  été  scrupuleusement  observées,  et  voici  les 
conclusions  générales  que  l'on  peut  dégager  de  cette  période  initiale 
de  traitement,  conclusions  qui,  toutefois,  ne  paraissent  pas  encore  défi, 
nitives  à  M.  ApostoU,  en  raison  de  l'outillage  imparfait  et  de  la  durée 
relativement  restreinte  de  l'expérimentation  : 

»  r  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  appliqué  dans  la  cavité  intra- 
utérine,  et  dans  les  conditions  opératoires  où  M.  Apostoli  s'est  placé, 
est  toiyours  inoffensif  et  bien  supporté  ; 

))  a"  Son  application  n'est  suivie  d'aucune  réaction  douloureuse  ou 
fébrile,  et  s'accompagne  le  plus  souvent,  au  contraire,  d'une  sédalion 
manifeste  ; 

»  3°  Il  ne  parait  pas  avoir  d'action  mai*quée  sur  le  symptôme  hémor- 
ragie, et  aurait  plutôt  une  tendance  à  provoquer  quelquefois  sa  con- 
tinuité; 

»  4"  U  exerce  une  action  ti-ès  nette  sur  le  symptôme  douleur:  cette 
action  s'alTirme  dès  les  premières  séances,  et  le  plus  souvent  immédia- 
tement dès  la  fin  de  la  séance; 

w  5*  Il  combat  très  avantageusement,  mais  non  constamment  toute- 
fois, la  leucorrhée  qui,  le  plus  souvent,  diminue  ou  disparait; 

»  6"  Il  n'a  pas  d'action  appréciable  sur  Yhydrorrhée  liée  à  certains 
fibromes  ; 
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»  7'  Sort  influf  nce  sur  la  régression  anatomique  des  fibromes  n'est 
pas  encore  nellement  établie; 

»  S**  U  active  et  favorise  la  résolution  des  exsudais  périuUrins. 

n  En  résumé,  ce  traitement,  tout  récent  qu'il  soit  et  tout  incomplet 
qu'il  paraisse  encore,  a  toutefois  donné  une  réponse  asaez  nette  pour 
qu'il  soit  permis  de  le  considérer  comme  une  heureuse  conquête  de  la 
thérapeutique  gynécologique.  Des  recherches  complémentaires  per- 
mettront  de  préciser  et  de  fixer  dans  un  avenir  prochain  les  conditions 
opératoires  les  meilleures  pour  combattre  des  états  pathologiques  diffé- 
rents (hypertrophiques,  infectieux  ou  phlegmasiques),  et  il  y  aura  lieu 
de  faire  varier  dans  tel  ou  tel  cas  le  nombre,  la  durée,  le  rapprochement 
des  séances i  et  d'étudier  les  différences  curatives  qui  résulteront  des 
variations  qu'on  pourra  imprimer  au  voltage  et  à  Y  intensité  à.\x  courant, 
ainsi  qu'à  la  rapidité  des  alternances. 

w  Les  résultats  acquis  prouvent  que  le  courant  alternatif  sii\usoïdal 
iloit  prendre  sa  place  en  gynécologie  à  coté,  mais  non  encore  aurdessust 
du  courant  faradiquc  et  galvanique. 

D  11  est  destiné  à  leur  servir,  soit  d'auxiliaire  actif  en  les  complétant, 
soit  à  les  suppléer  et  h  remplir  des  indications  personnelles  et  nouvelles 
que  l'avenir  établira  avec  plus  de  netteté. 

n  C'est,  jusqu'à  présent,  le  médicament  par  excellence  de  la  douleur; 
et,  comme  tel,  s'il  ue  saurait  faire  table  rase  des  applications  faradiques 
et  galvaniques  qui  ont  fait  leur  preuve,  c'est  toutefois  une  arme  de 
plus,  et  la  gynécologie  conservatrice  ne  peut  qu'accepter  tout  ce  qui 
tend  à  élargir  et  à  fortifier  son  domaine,  n 

Je  signalerai  également  une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine  sou- 
tenue récemment  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M"'  Kaplan- 
Lapina,  où  le  même  siyet  est  traité  avec  détails  et  où  l'auteur  arrive 
aux  mêmes  conclusions.  Quant  à  l'action  spéciale  sur  les  échanges 
nutritifs,  MM.  Gautier  et  Larat  ont  donné  des  observations  cliniques 
cjui  confirment  mes  expériences  sur  les  animaux.  Ce  sujet  a  d'ailleurs 
lieaoin,  en  ce  qui  concerne  l'homme  malade,  d'être  traité  avec  toute 
Texactitude  que  comporte  le  nouveau  procédé  de  dosage  que  je  viens 
de  signaler.  L'observation  clinique  doit  être  tout  aussi  rigoureuse  si 
l'on  veut  savoir  exactement  ce  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  de  cette 
modalité  particulière  de  l'énergie  électrique  dans  les  maladies  par 
viciation  de  la  nutrition.  C'est  un  point  sur  lequel  nous  ne  tarderons 
pas  à  être  fixés,  M.  le  prof.  Bouchard  ayant  bien  voulu  s'associer  à 
moi  pour  élucider  cette  question.  , 
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Fibrome  utérin  interstitiel.  —  Éleotrolyse  monopolaire  poeitlvt . 
Grande  amélioration. 

Par  J.  BEROONIÉ 

(Obsen'ation  recueillie  dans  la  Clinique  électroUiérapique 
de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.) 

27  avril  i8çi.  —  M«^^  G...  (observation  no*i5).  Rien  de  remarquable  dans 
la  vie  utérine  de  la  malade  avant  ralfectlon  dont  elle  est  atteinte  aujourd'hui  ; 
elle  a  deux  enfants  venus  régulièrement  à  terme,  pas  de  fausses  couches  et 
règles  très  régulières,  surtout  depuis  les  accouchements.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans 
seulement  que  la  malade  a  vu  ses  pertes  s'augmenter  progressivement  jusqu'à 
durer  de  douze  à  dix-huit  jours  en  moyenne.  Les  pertes  sont  très  abondantes 
pendant  tout  ce  temps,  et  la  malade  constate  Tévacuation  de  nombreux  et 
volumineux  caillots.  Elle  a  subi  deux  cautérisations  faites  par  une  sage-femme 
qui  a  prescrit  aussi  des  injections.  Elle  n'a  jamais  eu  de  douleurs. 

A  la  palpation  on  trouve  un  utérus  qui  remonte  de  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis.  La  pression  ne  provoque  aucune  douleur.  Le  col  est  en 
rétroversion,  l'oriflce  n'en  est  pas  perméable. 

Première  Bèance  d*électroly  se  pciitive,^  Intensité  :  10  m  A.  Durée:  5'. 
La  malade  n'accuse  aucune  douleur. 

jei*  mat.  —  La  malade  a  été  un  peu  affaissée  le  soir  et  ie  lendemain  de 
l'électrisation,  mais  sans  aucune  douleur;  quelques  mucosités  rou^efltres 
ont  été  expulsées. 

Électrolyse  positive.  —  Intensit»?  :  20  m  A.  Durée  :  5'. 

Le  col  est  déjà  beaucoup  plus  perméable  que  la  dernière  fois. 

4  mai  iS^i.-^  Électrolyse  positive.  —  Intensité  :  i5  mA.  Durée  :  5'. 

8  maù  —  Électrolyse  positive.  —  Intensité  :  25  m  A*.  Durée  :  5'. 

/  /  mat  —  Électrolyse  positive.  —  Intensité  :  4o  m  A.  Durée  :  5' 

La  malade  constate  que  son  époque,  qui  aurait  dû  arriver  hier,  est  en  retard. 

20  mai,  —  La  malade  vient  d'avoir  son  époque  menstruelle,  qui  a  duré 
cinq  jours  seulement;  la  perte  a  été  assez  abondante.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
douleurs. 

22  mai,  — •  Élçctrolyse  positive,  —  Intensité  :  90  m  A,  Durée  ;  5\ 
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2^  mai.  —  L*état  de  la  inaLide  est  toujours  bon  :  elle  demande  à  entrer 
chez  elle  (Montpon,  i  h.  1/2  chemin  de  fer)  après  chaque  éleclri^ation. 
Intensité  :  20  m  A.  Durée  :  5'. 

2f)  mai.  —  Intensité  :  35  mA.  Durée  :  C 

5*  juin.  —  L'état  général  de  la  malade  s'est  sensiblement  amélioré  depuis 
qu'elle  est  revenue  chez  elle.  Intensité  :  35  m  A.  Durée  :  5'. 

j'j  juin,  —  La  malade  continue  à  aller  bien.  Intensité  :  35  m  A.  Durée  :  5'. 

If)  juin,  —  La  malade  augmente  de  poids.  Intensité  :  35  m  A.  Durée  :  5'. 

J  juillet.  —  Les  règles  de  la  malade  (juin)  ont  eu  la  même  durée  que 
précédemment  (5  jours),  sans  grande  abondance.  Les  forces  de  la  malade 
sont  complètement  revenues.  Son  ventre  lui  parait  plus  souple  et  moins  gros. 
Kn  somme,  très  grande  amélioration.  La  malade  part  pour  Salies  sur  les 
conseils  de  M.  le  prof.  Lanelonguo. 

jJi novembre.  —  Nous  revoyons  la  malade,  dont  Tétat  a  persisté;  son 
ventre  est  beaucoup  moins  gros,  beaucoup  plus  léger,  ses  forces  ont  continué 
à  augmenter  et  sa  dernière  époque,  survenue  le  l'^ï'septembreja  duré  huit  jours, 
dont  deux  premiers  jours  très  abondants,  le  troisième  presque  rien  et  les 
autres  très  peu  abondants.  L'état  de  la  malade  nous  parait  si  satisfaisant  que 
nous  ne  croyons  pas  devoir  Télectriser. 

27  novembre.  —  La  malade  vient  se  montrer  à  nous  tellement  son  état  s'est 
amélioré.  Son  poids  a  augmenté  de  5  kilogrammes  exactement  mesurés,  ses 
forces  continuent  à  croître  et  son  ventre,  beaucoup  moins  lourd,  a  très  nette- 
ment diminué  de  volume.  Les  pertes  continuent  à  manquer  entre  les  époques 
menstruelles,  et  ces  époques,  bien  qu'un  peu  plus  abondantes  que  pendant  le 
traitement,  ne  sont  pas  cependant  exagérées.  La  malade  perd  deux  jours 
abondamment,  et  puis  sept  ou  huit  très  peu,  quelques  gouttes  seulement.  Au 
palper,  le  ventre  est  très  souple  et  très  facilement  dépressible  dans  tous  ses 
points,  la  tumeur  remonte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic. 
Leuccorhée  très  légère.  Une  clectrisation  positive  est  faite  au  moment  de 
l'époque  pour  tâcher  d'en  diminuer  encore  un  peu  la  durée.  —  Intensité  : 
/\o  m  A.  Durée  :  5'. 

28  décembre.  —  L'état  général  de  la  malade  est  toujours  excellent,  ses 
forces  ont  plutôt  augmenté  que  diminué.  Sa  dernière  époque  a  duré  trois 
jours,  pendant  lesquels  elle  a  perdu  beaucoup  moins  que  les  autres  fois. 

Trois  jours  après  l'arrêt  de  ses  hémorragies,  elle  a  été  prise  d'une  douleur 
dans  le  côté  droit  qui  était  assez  aiguë  lorsqu'elle  remuait  ou  marchait;  cette 
douleur  a  persisté  durant  trois  ou  quatre  jours,  puis  a  complètement  disparu. 
Kn  même  temps  que  cette  douleur,  des  pertes  peu  abondantes  rouges  se  sont 
montrées,  suivies  de  pertes  très  abondantes  blanches.  La  douleur  accusée  par 
la  malade  semble  bien  avoir  été  de  la  douleur  ovarienne. 

11  n'en  existe  d'ailleurs  plus  de  traces. 

2S  mars  i8ç2.  —  La  malade  a  eu  en  janvier  une  perte  rouge  qui  a  duré 
ilix-huit  jours,  très  abondante.  A  la  suite  de  cette  perte,  l'état  général  ne  s'est 
pas  beaucoup  affaibli.  En  février,  la  perte  est  revenue  un  mois  exactement 
après  le  début  de  la  première  et  a  duré  douze  jours,  beaucoup  moins  abon- 
dante. Peu  de  douleurs,  Kn  mars,  la  perte  e^\  revenue  régulièrement  un 
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mois  après  et  a  duré  huit  jours,  abondante  les  doux  ou  trois  premiers  jours, 
puis  très  diminuée  par  la  suite  et  se  terminant  par  des  pertes  blanches. 
L'état  général  de  la  malade,  malgré  ses  pertes,  est  loin  d'être  mauvais; 
elle  a  continué  ses  occupations,  ne  s'est  même  pa^  couchée  pendant  ses 
époques,  a  continué  à  manger  et  dormir  régulièrement.  Au  palper,  on  trouve 
que  le  ventre  est  toujours  souple,  non  douloureux;  la  tumeur  est  sensible- 
ment station naire  ;  le  col  est  normal,  toujours  très  peu  perméable,  les  culs- 
de-sac  sont  libres. 

Electrolyse  positive.  —  Intensité  :  100  m  A.  Durée  :  5'. 

•  • 

2  mai,  —  La  perte  du  mois  d'avril  n'a  duré  que  deux  jours,  suivie  de 
pertes  roses  pendant  trois  jours  et  blanches  le  reste  du  mois.  Ê'at  général 
toujours  très  bon,  meilleur  même  que  le  mois  dernier. 

Le  col  est  on  position  normale.  L'hystéroinétrie  est  de  2  centimètres. 
Intensité  :  100  mA.  Durée  :  5', 

2  décembre.  —  Depuis  le  mois  de  mai,  la  santé  de  la  malade  a  été  excel- 
lente; ses  forces  ont  augmenté;  elle  dort,  mange  et  peut  vaquer  à  ses 
occupations  d'une  façon  continue  et  sans  repos;  ses  pertes  sont  toujours  très 
normales,  elles  durent  trois  jours  avec  assez  d\')bondance,  avec  quelques 
caillots,  mais  jamais  avec  l'intensité  de  jadis.  Le  ventre  est  très  souple,  non 
douloureux.  La  malade  affirme  très  nettement  que  sa  tumeur  a  diminué  de 
volume.  Elle  .se  plaint  surtout  de  pertes  blanches  très  abondantes  :  c'est  le 
seul  symptôme  qu'elle  accuse. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 

M.  VERNRUfL.  —  Lft  thérapeutique  conservatrice  du  fibrome 
utérin. 

a  Veuillez  excuser  un  vieux  chirurgien  de  prendre  la  parole  devant 
.  vous,  dans  un  sens  que  peut-élre  vous  allez  trouver  un  peu  réactionnaire. 

»  Il  y  a  bien  longtemps  que  la  question  du  traitement  des  corps  fibreux 
de  l'utérus  est  à  Tordre  du  jour,  car  ce  sont  des  tumeurs  très  communes 
et  du  domaine  du  vulgaire;  nos  hôpitaux  en  sont  toujours  pleins,  et  les 
chirurgiens  de  mon  âge  ont  eu  à  s'en  occuper  toute  leur  vie;  leur 
opinion,  dès  lors,  a  bien  quelque  valeur. 

»  Eh  bien!  j'ai  entendu  ici,  à  la  séance  d'hier,  des  développements  très 
intéressants  sur  ces  corps  fibreux,  et  l'on  a  discuté  les  divers  procédés 
pour  les  attaquer  par  en  haut,  par  en  bas;  de  tous  ces  procédés  qui  ont  été, 
cela  va  sans  dire,  plus  ou  moins  perfectionnés,  je  n'ai  rien  à  dire;  mais 
il  m'a  semblé  résulter  de  toute  celte  discussion  que  le  traitement  opéra, 
toire  est  le  seul  applicable  à  tous  les  corps  fibreux.  Je  ne  crois  calomnier 
ici  personne  en  vous  rappelant  que,  hier  encore,  un  chirurgien  déclarait 
que  les  accidents  imputables  aux  corps  fibreux  sont  plus  graves  qu'on 
ne  le  pense,  que  ces  accidents  sont  inéluctables,  de  telle  sorte  que,  tout 
corps  de  cette  nature  étant  bien  et  dûment  constaté,  l'indication  opéra- 
toire se  pose  :  elle  doit  se  discuter,  et  en  quelque  sorte  elle  s'impose. 

»  Voilà  une  proposition  contre  laquelle  je  tiens  à  m'élever  de  toute  la 
vigueur  de  ma  conviction;  je  n'accepterai  jamais  que  l'indication 
opératoire  périlleuse,  difficile,  s'impose  dans  les  cas  qui  ne  provoquent 
aucune  espèce  d'accident. 

»  Les  corps  fibreux,  je  vous  l'ai  dit,  sont  extrêmement  communs. 
C'est  à  ce  point  que,  quand  on  fait  l'autopsie  des  vieilles  femmes  qui 
meurent  à  la  Salpêtrière,  dans  les  deux  tiers  des  cas  on  rencontre  dans 
leur  utérus  des  corps  fibreux  dont  elles  ue  se  sont  jamais  plaintes  à 
aucune  époque  de  leur  vie.  Lorsqu'il  s'agit  de  corps  fibreux  utérins,  nous 
sommes  tous  gynécologistes,  et,  en  ce  qui  me  concerne  en  particulier, 
j'ai  dû  faire  pendant  cinq  ans  de  la  gynécologie  à  Lourcine.  J'ai  eu  là 
l'occasion  d'examiner  une  énorme  quantité  de  femmes;  le  nombre  de 
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celles  qui  avaient  des  fibromes  était  considérable,  et  chez  quelques-unes- 
la  tumeur  était  volumineuse.  Or,  presque  aucune  de  ces  femmes  ne  se* 
plaignait  de  son  fibrome,  aucune  n*a  été  opérée,  et  elles  ne  s'en  sont 
pas  portées  plus  mal.  Aussi,  lorsque  j'ai  entendu  dire  ici  que  Ton  devait 
enlever  un  corps  fibreux,  n'eût*il  pas  un  volume  plus  gros  qu'une 
cbAUigne,  j'avoue  que  je  ne  puis  accepter  cela. 

»  Les  fibromes  utérins  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  :  les 
fibromes  qui  ne  déterminent  aucun  accident,  les  plus  nombreux;  ceux 
qui  déterminent  des  accidents  légera  facilement  dominés  par  la  théra- 
peutique, et  enfin  les  corps  fibreux  qui,  souvent  par  impéritie  ou  par 
négligence  des  malades,  deviennent  très  graves.  Pour  ces  derniei*s, 
j'admets  très  bien  l'intervention,  comme  je  l'admets  dans  tous  les  cas 
graves  en  général,  en  vertu  du  principe  ;  <  Aux  grands  maux,  les  grands 
remèdes.  »  Pour  les  autres,  je  suis  d'une  opinion  diamétralement  opposée. 

»  Nos  confrères,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  si  éloignés  qu'on  parait  le 
supposer  de  cette  manière  de  voir. 

»  Il  y  a  un  grand  nombre  de  corps  fibreux  chez  les  femmes  de 
médecins;  j'en  connais,  pour  ma  part,  des  douzaines;  or,  je  ne  sache 
pas  que  ces  confrères  songent  à  faire  faire  l'opération.  Je  connais  même 
une  femme  de  médecin  qui  avait  un  kyste  ovarique  et  un  fibrome.  On 
lui  a  ouvert  le  ventre  pour  enlever  son  kyste,  mais  l'on  n'a  pas  le  moins 
du  monde  songé  à  profiter  de  la  circonstance  pour  enlever  son  fibrome. 
Et  les  faits  de  ce  genre,  soyez -en  bien  persuadés,  sont  plus  fréquents 
qu'on  ne  le  pense.  Chez  ces  malades,  on  fait  des  injections  d'ergotine, 
de  l'électricité,  on  ordonne  le  repos,  l'immobilité  du  ventre,  mais  on  ne 
va  pas  au  delà.  On  a  d'autant  plus  raison  que,  pour  ma  part,  j*ai  vu  (jies 
corps  fibreux,  gros  comme  ma  tète,  qui,  par  ces  méthodes,  ont  disparu,  on 
tout  au  moins  ont  notablement  diminué  de  volume,  sans  que  les  femmes 
aient  eu,  à  un  seul  moment,  besoin  d'interrompre  leurs  occupations. 

»  Cette  abstention  opératoire  est  d'autant  plus  rationnelle  que  si, 
rejetant  ces  moyens  anodins,  on  ouvre  le  ventre,  que  ce  soit  par  en 
haut  ou  par  en  bas,  que  le  chirurgien  soit  M.  X...  ou  M.  Y...,  tous  vous 
diront  en  toute  sincérité  qu'ils  ont  perdu  des.  malades.  On  citera  tout  à 
l'heure  un  chirurgien  qui  compte  parmi  les  meilleurs  opérateurs  que 
nous  ayons,  M.  Terrier;  mais  sa  mortalité  est  formidable!  Et  comme 
cette  mortalité  est  certainement  celle  de  tout  chirurgien  sincèi-e,  je  crois 
qu'il  y  a  là  un  document  qui  doit  singulièrement  donner  à  réfléchir  à 
un  opérateur,  quel  qu'il  soit. 

»  D'ailleurs,  en  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  jamais  vu  que  deux  fois 
des  femmes  mourir  des  conséquences  de  leur  fibrome  :  il  s'agissait 
d'une  phlébite  et  d'une  embolie. 

y>  Les  morts  par  hémorragies,  en  particulier,  sont  très  rares,  car,  très 
certainement,  les  moyens  dont  nous  disposons  contre  ces  complications) 
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q  uMl  s'ajçisse  des  injections  chaudes  recom  mandées  par  Pinard,  qu'il  s'agisse 
d'électricité,  ces  moyensontété  très  efûcaces.  L'électricité,  en  particulier, 
n*08t  certainement  pas  la  selle  à  tout  cheval  qu*on  nous  a  présentée, 
mais  c'est  un  moyen  très  séHeux,  veuillez  me  croire  sur  parole. 

»  Je  ne  pense  pas  avoir  jamais  —  mes  élèves  pourront  en  faire  foi  — 
abandonné  un  malade  et  Tavoir  laissé  mourir  faute  de  soins  chirurgicaux, 
quelle  que  soit  Ténergie  chirurgicale  qu'il  ait  fallu  développer;  je  fais  et 
j'approuve  toutes  les  opérations,  mais  en  ce  qui  concerne  le  cas  particulier 
des  corps  fibreux,je  tiens  absolument  aux  réserves  que  je  viens  d'indiquer. 

9  Un  dernier  exemple  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens,  et  j'en 
aurai  fini.  Il  y  a  quelque  temps,  j'avais  i-eçu  une  femme  devenue  pour 
uinsi  dire  exsangue  après  des  métrorragies  dues  à  des  corps  fibreux.  Je 
la  soignai  deux  mois,  et  les  accidents  s'amendèrent  suffisamment  pour 
qu'elle  pût  quitter  l'hôpital;  elle  revenait  cependant  de  temps  à  autre 
pour  que  nous  lui  continuions  nos  soins.  Sur  ces  entrefaites,  je  quittai 
le  service  pendant  deux  à  trois  mois.  A  mon  retour,  ne  voyant  pas 
revenir  la  malade,  je  m'informai  de  la  cause  de  cette  absence.  J'appris 
aloi*s  que,  ennuyée  de  ne  pas  me  voir,  elle  était  allée  dans  un  autre 
service,  que  là  on  lui  avait  proposé  une  opération,  que  cette  dernière  fut 
exécutée,  mais  que  trois  jours  après  elle  était  morle! 

»  De  tous  ces  faits,  l'enseignement  que  je  veux  tirer  e^t  bien  simple  : 
je  voudrais  que,  dans  le  traitement  des  corps  fibreux,  on  ne  tournât  pas 
le  dos  îi  une  thérapeutique  inofl'ensive;  je  voudrais  que  l'on  eût  plus  de 
tendance  que  l'on  n'en  a  à  perfectionner  les  moyens  médicaux  applicables 
à  ces  néoplasmes,  et  que  Ton  tendit  de  plus  en  plus  à  accroître  le  champ 
de  la  thérapeutique  aux  dépens  du  champ  de  la  médecine  opératoire.  » 
—  (Congrès  français  de  chirurgie,  Gaz.  des  hôpitaux,  22  mars  1893.) 


EWIXG.  —  Rhéostat  permettant  d'obtenir  des  variations  cycli- 
ques continues  d'un  courant. 

M.  Ewinga  combiné  une  forme  derhéoslat  à  liquide  qui  permet  d'obtenir 
d'une  façon  continue  la  variation  d'intensité  et  l'inversion  d'un  couiaut. 

Il  se  compose  d'un  vase  cylindiique  en  matière  isolante  compronant 
deux  lames  de  zinc  appliquées  sur  ses  parois  suivant  deux  génératrices 
diamétralement  opposées.  Un  second  cylindre  plein,  isolant  et  mobile 
suivant  l'axe  commun,  remplit  presque  complètement  le  vase.  Il  porte 
aussi,  suivant  deux  de  ses  génératrices  opposées,  deux  lames  de  zinc 
réunies  à  deux  bagues  sur  lesquelles  frottent  des  balais.  L'espace  entre 
les  deux  cyUndrcs  est  rempli  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc. 

En  faisant  tourner  d'une  manière  conlinue  le  cylindre  central, 
le  courant  recueilli  sur  les  bagues  se  trouve  transformé  en  un 
courant  alternatif  à  variations  parfaitement  continues.  —  (WElettricita, 
26  mars  1893.)  j.  B. 
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L.  HIRT,  professeur  à  TUniversilé  de  Breslau.  —  Traité  d'électro-^ 
diagnostic  et  d'éleotrothérapie  à  l'usage  des  étadiants  en  méde- 
cine et  des  médecins,  (i  vol.  in-8o,  224  p.,  F.  Enke,  édit.,  Stuttgard,  i8o3.) 

Le  Irailé  du  prof.  L.  Hirt  comprend  deux  parties  :  Tune  physique, 
l'autre  médicale. 

La  partie  physique  est  un  résumé  d'électricité  dans  lequel  Fauteur, 
après  des  considérations  théoriques  générales  suffisantes,  s'attache  à 
décrire  et  à  étudier  exclusivement  les  électromoteurs  utilisables  dans  la 
pratique  médicale,  ainsi  que  les  appareils  indispensables  à  une  applica- 
tion consciencieuse  et  scientifique  de  Ténergie  électrique  soit  en  théra- 
peutique, soit  en  diagnostic.  Il  y  étudie  successivement  l'électricité 
statique  et  le  courant  électrique,  qu'il  divise  en  courant  galvanique,  en* 
courant  faradique  et  en  courant  combiné  (galvanofaradique)  de  Watte- 
ville. 

En  dehors  des  nombreuses  descriptions  d'appareils  spéciaux  et  des 
figures  qui  les  accompagnent,  des  indications  bibliographiques  très 
importantes  donnent  à  cette  partie  de  l'ouvrage  un  véritable  intérêt. 

Dans  le  premier  chapitre  de  la  partie  médicale,  l'auteur  étudie 
Télectrodiagnostic . 

Après  en  avoir  donné  la  définition,  il  fait  une  excellente  critique 
de  sa  valeur  diagnostique  et  de  la  méthode  générale  à  employer  pour 
obtenir  des  résultats  concluants.  Il  insiste  en  particulier  pour  que 
l'électrothérapeute  ne  néglige  aucune  des  connaissances  théoriques  et 
expérimentales  nécessaires  pour  discuter  sûrement  les  difl'érents  élé- 
nients  de  ses  recherches;  puis  il  expose  d'une  façon  sommaire  mais 
suffisante  toutes  les  causes  qui  peuvent  influencer  les  résultats  :  la 
nature,  la  forme  et  la  dimension  des  électrodes;  la  résislance  des  tissus 
explorés,  ainsi  que  les  modifications  apportées  par  le  passage  du 
courant. 

Abordant  ensuite  Télectrodiagnostic  spécial,  il  pass«î  en  revue  les 
recherches  de  Dubois-Reymond  et  de  Pflûger  et  résume  l'état  de  nos 
connaissances  concernant  l'action  des  courants  vollaïques  et  faradiques 
sur  les  nerfs  moteurs,  sensibles  et  vaso-moteurs.  Il  étudie  les  réactions 
électriques:  1^  des  nerfs,  de  la  moelle  et  des  muscler;  2°  des  nerfs 
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crâniens  et  des  organes  dçs  sens;  3°  des  centres  nerveux  et  du  sympa- 
thique au  cou. 

Pour  chacun  de  ces  systèmes,  l'auteur  décrit  avec  beaucoup  de  soin 
les  méthodes  qui  permettent  d'obtenir  les  réactions  de  motricité  et  de 
sensibilité  tant  avec  le  courant  galvanique  que  faradique,  et,  après  avoir 
examiné  les  réactions  normales  et  les  réactions  pathologiques,  soit 
constantes,  soit  accidentelles,  il  discute,  sans  le  moindre  parti  pris, 
leur  valeur  physiologique  et  leur  importance  en  diagnostic. 

Le  chapitre  le  plus  important  est  consacré  à  l'électrothérapie. 

Sous  le  titre  «  Observations  générales  »,  le  prof.  Hirt  fait  une  discus- 
sion très  intéressante  sur  l'emploi  de  l'électricité  en  thérapeutique;  il 
y  aborde  résolument  toutes  les  objections  qui  ont  été  faites,  en  particulier 
celles  de  Moebius,  et  il  conclut  que,  malgré  les  divergences  tout  au 
moins  apparentes  dans  les  résultats  obtenus  jusqu'ici,  et  serait-il  prouvé 
que  l'électricité  n'agit  dans  certains  cas  que  par  la  suggestion,  le  méde- 
cin consciencieux  ne  doit  pas  rejeter  son  action.  Ceci  posé,  il  entre 
dans  les  données  théoriques  qui  doivent  régler  la  conduite  du  médecin, 
et  il  décrit  la  manipulation  des  différents  traitements  électriques  :  galva- 
nisation, faradisation,  galvanofaradisation,  bains  galvaniques  et  faradi- 
ques,  franklinisation. 

Les  nombreuses  affections  dans  lesquelles  Télectrothérapie  a  reçu  des 
indications  sont  enûn  l'objet  d'une  étude  particulière  qui  comprend, 
après  quelques  considérations  anatomo- pathologiques,  une  description 
scientifique  et  rigoureuse  des  différents  procédés  électrothérapiques  qui 
sont  le  plus  capables,  dans  chaque  cas,  d'amener  les  résultats  annoncés. 
Mais,  loin  de  considérer  l'électrothérapié  comme  une  panacée  univer- 
selle et  sans  rejeter  absolument  son  intervention  dans  les  cas  douteux, 
il  n'accorde  une  entière  confiance  qu'aux  résultat»  qu'une  longue  prati- 
que a  permis  de  contrôler. 

Mentionnons,  en  terminant,  les  figures  et  les  indications  bibliogra- 
phiques qui,  comme  dans  la  partie  physique,  ajoutent  encore  à  l'intérêt 
de  cet  excellent  traité.  ^  Deschamps. 


^loiz-- 


L* Imprimeur- Gérant  :  G.  Gou>oLtLHOu. 
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EXPÉRIMENTALES  ET  CLINIQUES 


FoNDATEun  :  J.  BERGONIÉ. 


DE  L'EXAMEN  ELECTRIQUE 

COMME  GUIDE  DE  L'INTERVENTION  CHIRURGICALE 

DANS  LE  PIED  BOT  PARALYTIQUE 

Par  T.  PIÉCHAUD 

Pi*ofesseur  de  clinique  chirurgicale  des  enfants  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 


Le  pied  bol  valgus  est  relalivenicnl  rare  après  la  paralysie  infantile, 
dont  l'expression  la  plus  fréc|uenle  parmi  les  déformations  qu'elle 
entraine  est  le  pied  équin  ou  le  varus  équin. 

Cette  defnière  difformité  peut  être  corrigée  par  la  ténotomie  simple 
suivie  de  l'électrisation,  par  l'arthrodèse  tibio-tarsienne  quand  les 
muscles  sont  trop  altérés,  ou,  beaucoup  plus  rarement,  par  la  tarsec- 
tomie.  Il  est  en  effet  exceptionnel  d'être  obligé  de  recourir  à  des 
résections  ou  ablations  osseuses  dans  le  pied  paralYti(|ue  de  l'enfance  : 
une  seule  fois,  depuis  cinq  ans,  j'ai  dû  y  recourir  chez  un  enfant  de 
seize  ans,  i)orteur  d'un  \arus  équin  caractérisé  par  une  extrême 
déformation. 

Pour  le  pied  bot  valgus  paralyliciue,  la  thérapeutique  chirurgicale 
est  moins  connue,  et  l'on  doit  publier  toutes  les  observations  qui 
peuvent  jeter  quelque  jour  sur  sa  pathogénie,  son  traitement  et  la 
technique  des  opérations  qui  lui  conviennent.  Une  fausse  interpréta- 
ion  de  la  cause  du  déplacement  peut,  en  effet,  conduire  à  l'abandon 
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de  tout  traitement  efficace  ou  à  un  ti-aitenient  trop  rigoureux,  et  une 
technique  défectueuse  peut  compromettre  le  résultat  d'une  opération 
excellente  en  eDe-même.  Que  n*a-t-on  pas  proposé  pour  corriger  une 
difformité  tendant  à  s'exagérer  tous  les  jours?  I^s  souliers  pourvus  de 
tuteurs  métalliques,  la  résection  du  col  de  l'astragale,  la  suppression 
du  scaphoïde.  Là  ne  semble  pas  se  trouver  la  vérité  :  c'est  trop  peu  ou 
c'est  trop.  L'examen  clinique  va  nous  éclairer  tout  d'abord  sur  le  siège 
précis  de  la  déviation  et  nous  faire  entrevoir  le  moyen  d'y  remédier. 

Je  ne  peux  présenter  ici  que  trois  observations,  mais  elles  sont 
identiques  ou  à  peu  près  dans  leurs  détails,  et  je  ne  doute  pas  qu'à 
ce  titre  elles  aient  une  réelle  valeur. 

Quand  on  examine  un  pied  valgus  paralytique,  on  voit  qu'il  porte 
sur  le  sol  par  son  bord  interne  seul,  spécialement  par  la  moitié  posté- 
rieure de  ce  bord  interne.  Le  gros  orteil  et  le  premier  métatarsien  sont 
plus  ou  moins  déviés  en  dehors  et  n'appuient  qu'imparfaitement 
pendant  la  marche,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Tout  l'avant- 
pied  suit  cette  déviation  externe,  tandis  que  l'arrière- pied  reste  fixé 
sur  le  sol.  Mais  cette  fixité  n'est  que  relative,  car  la  voûte  du  calcanéum 
s'écrase,  l'astragale  se  rapproche  du  sol,  et  dans  son  ensemble  le  tarse 
paraît  conmie  tordu  en  dehors  sur  son  axe  anléro-postérieur.  La  torsion 
qu'il  éprouve  ainsi  peut  aller  assez  loin,  et  la  malléole  interne  s'avance 
de  plus  eu  plus  en  bas.  C'est  ainsi  que  le  pied,  pendant  la  marche, 
appuie  fortement  en  arrière  et  en  dedans,  tandis  que  le  bord  externe 
se  relève  surtout  en  avant. 

Voilà  ce  que  donne  un  examen  rapide. 

Mais  quand  on  recherche  les  détails  de  l'attitude  vicieuse,  on  voit 
de  suite  que  la  tête  de  l'astragale  fait  en  dedans,  sous  la  peau,  une 
forte  saillie;  qu'elle  tend  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  du  sol, 
comme  en  témoignent  l'épaissi ssement  des  téguments  et  la  formation 
de  bourses  séreuses.  On  voit  encore  que  le  scaphoïde  s'est  effacé  en 
dehors,  entraîné  par  l'ensemble  de  l'avant-pied;  et  si  toute  la  voûte 
du  tarse  s'est  effacée  pendant  que  tarse  et  métatarse  se  sont  déviés 
en  dehors,  il  faut  bien  admettre  qu'il  s'est  produit  une  certaine  laxité 
dans  les  articulations  sous-astragaliennes.  En  effet,  le  calcanéum  se 
dérobe  pour  ainsi  dire  en  dehors,  tandis  que  l'astragale  reste  solide- 
ment fixé  dans  la  mortaise  tibio-péronière. 

Nous  ne  pouvons  cependant  penser  que  les  articulations  sous- 
astragaliénnes  soient  le  centre  du  déplacement  comme  on  l'a  prétendu. 
Leur  relâchement  ne  paraît,  au  contraire,  que  la  conséquence  des 
pressions  supportées  pendant  la  marche,  quand  le  squelette  du  pied 


Digitized  by 


Google 


EXAMEN  ÉLECTRIQUE  DANS  LE  PIED  BOT  PARALYTIQUE.      227 

et  rarticulalion  médio- tarsienne  en  particulier  se  trouvent  incessam- 
ment soumis  à  une  force  puissante  qui  les  dévie  en  dehors  :  nous 
voulons  parler  de  l'action  musculaire.  En  effet,  si  l'on  veut,  le  malade 
étant  couché,  ramener  le  pied  dans  sa  position  normale,  on  remarque 
que  la  tête  de  l'astragale  rentre  peu  à  peu  dans  sa  situation  habituelle 
et  que  tout  l'avant- pied  tourne  autour  de  l'énarthrose  astragalienne 
à  mesure  que  la  tête  de  cet  os  s'efface. 

On  s'explique  très  bien  coniment  certains  chirurgiens  ont  proposé 
la  résection  du  col  de  l'astragale.  Chez  des  sujets  âgés,  la  tête  de  cet 
os  s'hyperlrophie  quand  elle  ne  supporte  plus  de  pression,  et  pour  la 
faire  rentrer,  il  faut  la  supprimer.  Mais  nous  pensons  que  même  dans 
ces  cas  anciens  la  résection  peut  être  évitée. 

On  s'explique  encore  comment  l'astragalectomie  a  pu  être  faite, 
si  l'on  se  souvient  qu'il  est  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  le  pied 
valgus  n'est  qu'un  hasard  de  déplacement  produit  par  des  pressions 
extérieures  si  la  paralysie  a  été  totale.  Bousculé  en  dehors,  le  pied  a 
entraîné  l'astragale,  et  la  luxation  s'est  produite. 

Comme  toujours,  dans  les  trois  cas  de  valgus  paralytique  que  nous 
avons  observés,  la  déviation  a  été  la  conséquence  directe  des  altéra- 
tions de  certains  muscles  ou  groupes  musculaires,  et  j'ajoute  que  la 
persistance  de  la  déviation  n'a  point  été  produite  par  des  altérations 
osseuses  consécutives.  II  est  en  effet  très  exceptionnel  que  ces  altéra- 
tions surviennent  chez  les  pieds  bots  paralytiques  avant  un  certain 
âge.  Ce  n'est  donc  pas  à  la  résection  qu'on  devra  recourir  en  principe, 
mais  bien  à  d'autres  moyens  capables  de  ramener  la  force  musculaire 
ou  de  maintenir  en  respect  certaines  articulations  dont  les  liens  iibreux 
relâchés  ont  permis  la  subluxation. 

Et  c'est  ainsi  qu'il  faut  avec  le  plus  grand  soin  explorer  l'état  des 
muscles  pour  avoir  d'emblée  et  le  diagnostic  et  la  conclusion  théra- 
peutique. 

Nos  trois  malades  ont  été  examinés  par  le  prof.  Bergonié  à  la 
Clinique  électrothérapique  de  l'hôpital  Saint-André.  Dans  les  trois  cas, 
au  milieu  d'altérations  musculaires  variées,  les  muscles  qui  comman- 
dent l'adduction  du  pied  se  trouvaient  dans  une  infériorité  marquée 
vis-à-vis  de  leurs  antagonistes.  C'est  ainsi  que  le  triceps  sural,  le 
jambier  antérieur  et  l'extenseur  du  gros  orteil  répondaient  mal  aux 
courants  faradiques  et  aux  courants  galvaniques,  ou  présentaient  la 
réaction  de  dégénérescence.  Voici,  d'ailleurs,  quels  furent  les  résultats 
de  l'exploration.  Nous  les  détachons  à  dessein  de  l'observaUpn  détaillée 
ét^hliaiani,  par  le  début  bruaque  de  la  maladie,  la  marche»  les  trou- 
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blés  de  la  motilité,  l'atrophie  du  système  musculaire  et  du  système 
osseux,  le  diagnostic  de  paralysie  infaillible  : 

OusEnvATiûN  I.  —  Garçon  de  si\-  ans,  paralysé  à  l'âge  de  deux  an 5.  Valgus 
prononcé  du  pied  gauche. 

Aitx  courants  favadtqiics.  —  Excitabilité  à  peu  prèî  no;*.nalc  du  triceps 
sural  et  du  flccliisscur  des  ortcil3. 

Excitabilité  abolie  du  jambic:'  antérieur  et  de  l'extenseur  du  gros  orteil. 

Excitabilité  seulement  diminuée  de  l'extenseur  commun. 

Aux  couranls  galvaniques.  —  Pas  de  réaction  de  dégénérescence  pour 
aucun  muscle,  sauf  pour  le  jambier  antérieur. 

Cette  première  observation  nous  montre  donc  que  le  jambier  anté- 
rieur était  en  dégénérescence  el  que  l'extenseur  du  gros  orteil  était  très 
affaibli,  tandis  que  l'extenseur  commun  et  tous  les  autres  muscles  se 
trouvaient  en  état  d'entraîner  le  pied  vers  l'abduction. 

Observation  II.  —  Fille  de  dix  ans,  valgiia  paralytique  du  pied  gauche 
également  très  prononcé. 

C'ountnts  faradiques.  —  Excitabilité  très  diminuée  de  l'extenseur  commun, 
des  péroniers,  de  l'extenseur  du  gros  orteil  et  du  jambier  antérieur. 

Excitabilité  abolie  du  triceps  sural. 

Courants  galvaniques,  —  Excitabilité  très  diminuée  du  jambier  antérieur, 
de  l'extenseur  du  gros  orteil,  des  péroniers. 

Réaction  de  dégénérescence  très  nette  sur  le  triceps  sural. 

Ici,  l'ensemble  des  muscles  adducteurs  est  frappé  d'altération  pro- 
fonde, d'altération  au  moins  beaucoup  plus  avancée  que  les  muscles 
abducteurs,  et  le  résultat  a  été  :  entraînement  de  l'avant-pied  en  dehors. 

Odseiivation  ïil.  —  Garçon  de  quinze  ans,  paralysé  à  quinze  mois.  Valgus 
assez  prononcé. 

Courants  faradiques.  —  Excitabilité  normale  des  fléchisseurs  et  extenseurs 
communs,  des  péroniers. 

Excitabilité  très  diminuée  de  l'extenseur  du  gros  orteil,  du  jambier  antérieur. 

Excitabilité  abolie  du  triceps  sural. 

Courants  galvaniques,  —  Excitabilité  diminuée  mais  normale  au  point  de 
vue  qualitatif  du  jambier  antérieur  et  de  l'extenseur  du  gros  orteil. 

Réaction  ambiguë  de  dégénérescence  et  excitabilité  diminuée  du  triceps 
sural. 

Dans  celle  troisième  observation,  les  muscles  adducteurs  sont 
encore  très  affaiblis,  mais  ils  sont  loin  d'être  perdus,  et  le  traitement 
électrique  des  muscles  peut  relever  leur  nutrition,  les  régénérer.  Aussi 
avons -nous  de  suite  abandonné  l'idée  d'une  intervention  chirurgicale. 
Le  résultat  a  pleinement  répondu  à  nos  espérances,  et  aujourd'hui  le 
jeune  malade  marche  sur  la  plante  du  pied,  après  quatre  mois  d'élec- 
trisation,  régulièrement  faite  par  les  soins  du  prof.  Bergonié.  Tous  les 
muscles,  autrefois  affaiblis,  se  contractent  bien  au  galvanique  et  au 
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faradique;  le  triceps  sural  seul  esJ  encore  en  relard,  mais  il  ne 
présente  plus  de  réaction  ambiguë  de  dégénérescence,  et  la  mensu- 
ration nous  montre  qu'il  a  considérablement  augmenté  de  volume. 

Chez  notre  premier  malade  (garçon  de  six  ans),  l'éleclrisation,  long- 
temps pratiquée,  a  laissé  en  pleine  dégénérescence  le  jambier  antérieur  ; 
chez  la  fillette  de  dm  ans,  le  traitement  n'a  pas  été  tenté,  mais  il  est  h 
croire  qu'il  n'eût  amené  aucune  amélioration  du  côté  du  triceps  dégé- 
néré. 11  faut,  du  reste,  bien  se  pénétrer  de  cette  idée,  que  le  traitement 
électrique  n'est  pas  applicable  chez  tous  les  malades.  Tel  sujet  habitant 
la  ville  aura  toujours  à  sa  disposition  les  soins  les  plus  réguliers  et  les 
plus  entendus  ;  tel  autre,  éloigné  de  tout  secours,  habitant  la  campagne, 
n'aura  qu'une  chance  de  guérison  :  l'intervention  chiixirgicale.  Nous 
nous  sommes  rapidement  décidés  à  opérer  les  deux  premiers  malades. 

En  pareil  cas,  l'intervention  chirurgicale  ne  devait  pas  songer  à  sui>- 
primer  un  obstacle  ou  à  détruire  la  tonicité  des  muscles  abduclcurs. 
L'une  ou  l'autre  action  aurait  eu  pour  résultat  invariable  d'affaiblir 
encore  le  membre  et  de  le  laisser  plus  débile  qu'il  n'était  auparavant. 

11  fallait,  au  contraire,  le  ramener  en  adduction  et  l'y  maintenir  en 
s'adressant  aux  articulations  devenues  trop  mobiles.  Or,  il  est  de  toute 
évidence  que  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  ont  un  centre 
commun  :  l'énarthrose  astragalo-scaphoïdienne,  à  laquelle  toutes  les 
articulations  prêtent  une  action  d'ensemble,  mais  cependant  limitée. 
Ne  semble-t-il  pas,  dès  lors,  que  si  cette  énarthrose,  dont  la  dislocation, 
la  subluxation  est  évidente  dans  le  valgus  prononcé  des  pieds  paraly- 
tiques, est  rendue  plus  solide,  le  mouvement  d'abduction  ne  se  produira 
plus?  L'opération  d'Ogslon,  dirigée  avec  succès  contre  le  pied  valgus 
douloureux,  retrouve  donc  ici  toute  sa  valeur,  et  c'est  à  elle  que  nous 
nous  sommes  adressé  en  pratiquant  l'arthrodèse  médio-tarsienne. 

Le  procédé  d'Ogston  se  propose,  on  le  sait,  d'unir  l'astragale  au 
scaphoïde,  en  enchevillant  l'une  sur  l'autre  les  deux  surfaces  osseuses 
taillées  en  coin  de  manière  à  se  bien  pénétrer  et  à  rester  fixées.  Si  la 
valeur  de  cette  opération  est  aujourd'hui  bien  reconnue,  la  difficulté 
de  l'exécution  telle  qu'elle  a  été  proposée  et  telle  qu'elle  est  encore 
pratiquée  ne  Test  pas  moins.  L'enchevillement,  les  sutures  métalli- 
ques sont  d'une  application  pénible.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué 
la  tarsectomie  savent  combien  les  os  du  pied,  chez  l'enfant,  offrent 
peu  de  résistance  et  se  laissent  briser,  déchirer,  grâce  à  leur  structure 
cartilagineuse,  friable.  Quelle  est  ensuite  l'utilité,  dans  les  résections 
en  général,  des  enchevillements  osseux  et  des  sutures,  si  l'on  peut 
recourir  à  des  moyens  efficaces  de  contention?  Maintenir  en  contact 
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deux  surfaces  régulièrement  avivées  au  moyen  d'un  bon  appareil  : 
telle  est  la  formule  qui  doit  diriger  toute  la  technique  d'une  résection 
bien  faite;  et  l'on  peut  prévoir  le  temps  où  les  sulures  osseuses 
tomberont,  à  juste  titre,  dans  l'oubli. 

Il  suffit  donc,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  d'aDer,  par  une  bonne 
incision,  à  la  recherche  de  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  de 
l'ouvrir  largement  et  d'enlever  à  la  curette  tout  le  cartilage  des  deux 
surfaces  en  contact.  Je  suppose  un  instant  que  la  tête  de  l'astragale, 
hypertrophiée,  présente  un  volume  exagéré  qui  ne  lui  permet  pas  de 
rentrer  au  contact  du  scaphoïde.  Débarrassée  de  son  cartilage,  elle 
pourra  rentrer  dans  le  rang,  surtout  quand  le  scaphoïde,  à  son  tour, 
aura  été  diminué  de  toute  l'épaisseur  de  sa  couche  cartilagineuse. 
Mais  cette  difficulté  est  loin  d'être  fréquente,  et,  comme  l'établissent 
au  contraire  les  deux  cas  rapportés  dans  cette  note,  il  arrivera  bien 
plutôt  que  les  os,  une  fois  dépouillés,  ne  pourront  plus  être  mis  en 
contact  et  resteront  séparés  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois  milli- 
mètres, quelle  que  soit  la  force  qu'on  emploiera  pour  ramener,  jusqu'à 
l'exagération,  l'avant-pied  en  dedans.  Voilà  un  fait  qui  plaide  encore 
avec  énergie  contre  l'enchevillement  ou  la  suture.  La  cicatrisation,  la 
fusion  intime  des  surfaces  se  fait  quand  même,  comme  elle  se  fait 
dans  les  cas  de  fracture  où  la  coaptation  a  été  relative  et  où  l'on  s'est, 
malgré  tout,  peu  préoccupé  de  suturer  les  fragments.  Nos  deux  opérés 
qui  se  sont  trouvés  dans  de  telles  conditions  ont  guéri  après  deux 
mois  d'immobilisation,  et  ils  marchent  aujourd'hui  sur  la  plante  du 
pied  grâce  à  l'ankylose  solide  de  leur  articulation  médio-tarsienne. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  la  plaie  non  suturée  a  été  renfermée  dans 
un  pansement  iodoformé,  et  le  pansement  a  été  recouvert  d'une 
attelle  plâtrée  externe  pendant  qu'on  maintenait,  jusqu'à  dessiccation 
complète,  le  pied  fortement  incliné  en  dedans,  et  un  peu  en  bas,  de 
manière  à  rétablir  la  voûte  plantaire. 

En  s'assurant,  avant  de  recouvrir  la  plaie,  que  l'écoulement  de  sang 
est  bien  arrêté,  on  peut  mener  à  bien  la  guérison  avec  un  seul  pansement  ; 
mais  fallût-il  au  début  changer  la  gaze  iodoformée  et  l'attelle  plâtrée, 
rien  ne  serait  compromis.  Chacun  de  nos  opérés  a  eu  deux  pansements. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  ces  trois  obîjervations,  car  elles 
établissent  : 

I'  Que  le  pied  valgus  paralytique  est  facilement  guérissable; 

a°  Que  l'examen  électrique  des  muscles  est  nécessaire  pour  établir 
à  quel  traitement  il  faut  recourir; 

3**  Que  l'électrothérapie  et  l'arthrodèse  se  partageront  les  succès. 
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PRODUCTION  DES  COURANTS  ALTERNATIFS 

A  L'AIDE  DES  MACHINES  ÉLECTROSTATIQUES 

Par  le  D'  S.  LEDUC 

Professeur  de  physique  médicale  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 


On  peut,  à  l'aide  des  machines  électrostatiques,  produire  des 
courants  alternatifs  variés,  susceptibles  d'être  utilisés  en  médecine. 
On  peut,  en  particulier,  produire  des  courants  alternatifs  à  haute 
tension  et  grande  fréquence,  présentant  des  propriétés  analogue», 
sinon  identiques,  à  celles  des  courants  obtenus  à  l'aide  d'autres 
procédés  par  M.  N.  Tesla,  et  permettant  de  faire  avec  facilité  la 
plupart  de  ses  belles  expériences  :  conducteurs  lumineux,  pluie 
d'aigrettes,  surfaces  lumineuses,  production  de  la  luminosité  des 
lampes  au  contact  et  à  distance  dans  le  champ  électrique,  etc. 

Pour  produire  ces  courants,  la  machine  doit  être  pourvue,  à  chaque 
pAle,  d'un  excitateur  à  boule  avec  manche  isolant,  et  d'une  bouteille 
de  Leyde  dont  l'armature  interne  est  en  communication  avec  le 
conducteur  de  la  machine  :  si  l'on  réunit  alors  les  armatures  externes 
par  un  circuit  très  résistant,  lorsqu'on  écarte  les  boules  des  excitateurs 
une  série  d'étincelles  jaillit  entre  elles,  et  le  circuit  qui  réunit  les 
armatures  externes  est  parcouru  par  des  courants  alternatifs  à  haute 
tension  et  grande  fréquence.  Chaque  étincelle  entre  les  excitateurs  est 
accompagnée  et  suivie  de  variations  de  potentiel  (oscillations  élec- 
triques) dans  les  conducteurs  de  la  machine  et  les  armatures  internes 
des  bouteilles  de  Leyde  qui  leur  sont  unies  ;  chacune  de  ces  oscillations 
produit  un  flux  et  un  reflux  d'électricité  dans  les  armatures  externes 
et  dans  le  circuit  réunissant  ces  armatures,  circuit  qui  se  trouve  ainsi 
parcouru  par  des  courants  alternatifs  de  grande  fréquence.  Si  Ton 
intercale  un  sujet  dans  le  circuit,  il  se  trouvera  traversé  par  ces  courants. 

Nous  formons  notre  circuit  par  deux  chaînes  attachées  aux  arma* 
teurs  externes;  l'une  d'entre  elles    traîne  sur  le    parquet  par  son 
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cxlrémilc  libre,  tandis  que  l'autre  chaîne  est  attachée  à  Téleclrode, 
que  l'on  peut  appliquer  en  un  point  quelconque  du  corps;  le  circuit 
est  alors  formé  par  les  deux  chaînes  :  le  sujet  et  le  parquet. 

Le  champ  magnétique  oscillant  créé  autour  des  conducteurs  est 
tellement  intense,  que  l'on  peut,  pour  exciter  les  nerfs  à  l'aide  des 
courants,  n'établir  aucune  connexion  entre  l'électrode  et  la  machine, 
et  n'utiliser  que  les  courants  induits  dans  l'électrode.  C'est  même  la 
meilleure  méthode.  Pour  l'appliquer,  il  faut  attacher  une  chaîne  à  une 
prise  de  terre  (au  conduit  d'un  service  d'eau,  par  exemple),  l'autre 
extrémité  de  la  chaîne  étant  flxée  à  l'électrode  qui,  dans  ces  conditions, 
se  trouve  parcourue  par  des  courants  alternatifs  induits  d'autant  plus 
intenses  qu'elle  est  plus  rapprochée  des  conducteurs  de  la  machine. 
On  électrise  ainsi  à  une  distance  de  o^aS  à  plusieurs  mètres  des 
conducteurs  suivant  l'intensité  que  l'on  veut  employer. 

L'électrisation  par  les  courants  alternatifs  peut  se  faire  : 

r  En  plaçant  le  sujet  dans  le  champ  magnétique  oscillant;  a**  A  dis- 
tance par  étincelles;  3"  Avec  contact  de  l'électrode  et  de  la  peau. 

Pour  placer  le  sujet  dans  le  champ  magnétique  oscillant,  on  le  met 
sur  le  tabouret  à  pied  de  verre,  auquel  on  attache  la  chaîne  de  l'une 
des  armatures  externes,  l'autre  étant  liée  à  un  conducteur  suspendu 
au-dessus  de  la  tête  du  sujet.  Dans  ces  conditions,  lorsque  l'étincelle 
entre  les  excitateurs  a  une  apparence  continue,  la  sensation  est  à  peu 
près  nulle;  mais,  dès  que  l'étincelle  devient  intermittente,  il  se  produit 
une  sensation  très  nettement  perceptible,  difficile  à  définir.  Celte  sen- 
sation est  surtout  marquée  à  la  tête.  Si  la  tête  est  près  du  conducteur, 
rintervalle  devient  lumineux  par  la  production  d'aigrettes;  si  la 
distance  est  encore  moindre,  il  se  produit  une  étincelle.  On  éviterait 
cet  accident  en  prenant  pour  conducteur,  au  lieu  d'une  plaque 
métallique,  une  surface  recouverte  de  pointes. 

L'électrisation  à  distance  donne  lieu  à  la  production  d'étincelles 
dont  la  longueur  varie  avec  le  potentiel,  c'est-à-dire  avec  l'écartement 
des  boules  des  excitateurs.  Les  étincelles  avec  l'électrode  à  boule  de 
36™;  «,sont  habituellement  multiples;  elles  causent  une  douleur  suppor- 
table, font  contracter  les  fibres  lisses  du  derme,  et  produisent  la  peau 
d'oie.  C'est  sans  doute  à  l'anémie  superficielle  qui  en  résulte  qu'est 
due  l'insensibilisation  signalée  par  M.  d'Arsonval. 

MM.  La.bbé  et  Oudin  ont  fait  connaître  l'année  dernière,  dans  la 
Médecine  moderne,  l'action  favorable  de  ces  étincelles  sur  les  névralgies. 
Nous  l'avons  également  plusieurs  fois  constatée,  mais  elle  parait 
appartenir  aussi  bien  aux  étincelles  de  la  franklinisation. 
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Dans  réleclrisalion  au  contact,  les  effets  sont  très  différents,  suivant 
que  les  étincelles  entre  les  excitateurs  de  la  machine  sont  intermittentes 
ou  continues.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  se  trouve  traversé  par  des 
ondes  d'ondes  sinusoïdales  (par  les  ondes  d'un  son  principal  accom- 
pagné de  ses  harmoniques).  Les  ondes  de  ces  courants,  étant  donnée 


6e   Excitateui's de  la  machine. 
bu  Bouteilles  de  Leyde. 


C  Chaîne  traînant  sur  le  parquet. 

C   Chaîne  aUachée  à  un  cxci  tateur  à  manche  de  ver.e. 


leur  origine  directement  vibratoire,  sont  parfaitement  sinusoïdales, 
contrairement  à  celles  obtenues  dans  l'induit  de  transformateurs  dont 
on  fait  traverser  l'inducteur  par  des  courants  sinusoïdaux.  La  transfor- 
mation change  complètement  la  forme  de  la  courbe,  ainsi  qu'il  est 
facile  de  s'en  rendre  compte  en  appliquant  les  lois  de  l'induction.  Tel 
est,  en  particulier,  le  cas  pour  les  courants  que  nous  produisons  par 
induction  dans  notre  électrode. 
Les  effets  obtenus  avec  des  courants  provenant  de  transformateurs 
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doivent  être  rayés  des  efTets  attribuables  aux  courants  sinusoïdaux,  car 
leur  courbe  a  une  forme  très  complexe. 

Les  effets  produits  par  les  grandes  ondes  formées  de  la  réunion  de 
petites  ondes  sinusoïdales  sont  surtout  des  effets  de  contraction  muscu- 
laire; ces  courants,  à  cause  de  leur  forme,  sont  très  bien  supportés,  et 
constituent  un  précieux  appoint  pour  l'électrisation  musculaire. 

Dans  le  cas  où  l'étincelle  entre  les  excitateurs  de  la  machine  se 
produit  d'une  façon  continue,  l'action  des  courants  alternatifs  devient 
très  particulière,  et  bien  différente  de  celle  attribuée  jusqu'ici  aux 
courants  du  même  genre. 

Les  électrodes  tenues  à  pleines  mains  ne  donnent  à  peu  près 
aucune  sensation,  ainsi  que  l'ont  signalé  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question;  mais  si  on  localise  l'action  du  courant,  si  on 
lui  donne  une  grande  densité  en  un  point,  alors  le  phénomène  change. 

Pour  localiser  l'action  du  courant,  nous  nous  servons  d'une  pointe 
métallique  mousse;  cette  pointe,  promenée  à  la  surface  de  la  peau,  est 
à  peine  sentie  tant  qu'elle  ne  passe  pas  sur  un  nerf;  mais  vient-elle  à 
passer  sur  un  nerf  sensitif  ou  moteur,  les  fonctions  de  celui-ci  sont 
excitées  dans  toute  sa  distribution  au-dessous  de  l'électrode;  la  sensa- 
tion dans  les  branches  des  nerfs  sensilifs  est  tellement  nette,  qu'elle 
permet  de  déterminer  avec  une  grande  précision  les  limites  de  la 
région  innervée  par  le  nerf  excité.  Cependant,  un  déplacement  de 
l'électrode  de  moins  d'un  millimètre  suffit  pour  faire  disparaître 
entièrement  toute  sensation.  Ces  courants  constituent  donc  un  moyen 
de  localiser  l'excitation  nerveuse  mieux  qu'on  n'a  pu  le  faire  jusqu'ici, 
et  celte  propriété  fait  espérer  qu'ils  seront  utiles  aux  physiologistes 
pour  déterminer  les  localisations  fonctionnelles  du  système  nerveux 
périphérique  ou  central. 

Les  propriétés  que  nous  avons  constatées  dans  nos  courants  alter- 
natifs à  haute  tension  et  grande  fréquence  semblent  infirmer  la  loi 
énoncée  par  M.  d'Arsonval  relativement  au  rapport  entre  le  nombre 
des  alternances  et  la  faculté  d'exciter  les  nerfs;  mais  nos  courants  sont 
produits  par  un  moyen  entièrement  nouveau,  et  les  résultats  différents 
peuvent  tenir  à  des  quahtés  différentes  des  courants;  il  se  peut  que  les 
courants  produits  par  les  machines  électrostatiques,  tout  en  possédant 
les  propriétés  des  courants  de  Testa,  soient  formés  de  grandes  ondes 
composées,  de  petites  ondes  sinusoïdales,  ainsi  que  nous  l'indiquions 
plus  haut,  et  cela  même  lorsque  l'étincelle  entre  les  excitateurs  a 
l'apparence  de  la  continuité. 
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ÉTUDE  CRITIQUE  ET   EXPÉRIMENTALE 

DES  GALVANOCAUTÈRES 
ET    DE    L'ANSE    ÉLECTROTHERMIQUE  (■) 

PAR 

H.  BORDIER  et  H.  CHEVALLIER 

Préparateurs  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  [Suite  et  fin}  — 

III 

ÉTLDE  DE  l'hémostase  DANS  L^EMPLOl  DU  COUTEAU 
ET  DE  l'anse  ÉLECTROTHËHMIQUES 

Les  premiers  expcrinienlatours  du  gai vanocau  1ère,  Middeldorpf, 
Broca,  Nélaton,  avaient  remarqué,  ainsi  que  nous  l'avons  rapporté 
au  début  de  celte  étude,  que  le  couteau  et  l'anse  électrolhermiques 
avaient  une  action  hémostatique  à  la  température  du  rouge  sombre, 
tandis  qu'au  rouge  blanc  l'hémostase  ne  se  produisait  plus. 

Les  résultats  indiqués  par  ces  observateurs  servent  couramment  de 
base  aux  chirurgiens  actuels  dans  l'application  des  thermocautères  et 
des  gai  vanocau  tères  sur  les  tissus  vivants. 

Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  au  début,  les  expériences  que 
nous  avons  rapportées  ne  contiennent  pas  d'indications  de  mesures 
électriques;  il  est,  par  conséquent,  impossible  de  les  répéter  dans  des 
conditions  identiques.  Nous  avons  essayé  de  préciser  les  résultats  expé- 
rimentaux obtenus  en  cherchant  à  déterminer  les  intensités  limites  du 
courant  qu'il  faut  employer  pour  faire  des  opérations  sans  hémorragie 
au  moyen  du  couteau  ou  de  l'anse  électrothermique. 

Nous  avons  expérimenté  sur  des  animaux,  chiens,  lapins,  cobayes 

(')  Voir  les  n<»  3  et  4,  i5  mars  et  i5  avril  1893. 
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Cl   chats,   soigneusement  anesthésiés   au   chloroforme  et  maintenus 
immobiles  au  moyen  d'un  appareil  à  contention. 

Deux  séries  d'expériences  ont  été  faites,  la  première  au  moyen  du 
couteau,  la  seconde  au  moyen  de  l'anse. 

§  I.  Galva>ocaitèiies.  —  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec 
une  lame  unique,  choisie  à  conducteurs  courts  pour  la  commodité  des 
expériences,  et  qui  est  représentée  dans  la  flgurc  i,  n"  3(i).  L'échaufTe- 
ment  de  ce  couteau  dans  l'air  est  résumé  i>ar  le  tableau  suivant  : 

INTENSniC  ASPECT   DU  COUTEAU 

iG* Rouge  iiaiâsant. 

i8    Rouge  sorabre. 

22    Rouge  cerise. 

27    Rouge  vif. 

Nous  avons  opéré  des  sections  de  tissu  dans  des  régions  où  nous 
pouvions  atteindre  non  seulement  des  capillaires,  mais  aussi  de  gros 
vaisseaux.  Pour  cela  nous  avons  choisi  les  membres  antérieurs  et 
postérieurs  des  animaux  soumis  à  l'expérimentation. 

Les  tableaux  suivants  indiquent  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

i"  Cobaye  adulte  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DE  LA  PLAIE 

i8^- Hémostase  de  tous  les  vaisseaux. 

19    Hémostase    des    capillaires;    il   y  a 

hémorragie  des  gros  vaisseaux. 

20    Tous  les  vaisseaux  donnent  du  sang. 

2**  Chat  jeune  (six  semaines)  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DE  LA  PLAIE 

17^- Hémostase. 

18    Hémostase  des  capillaires  et  hé- 
morragie des  gros  vaisseaux. 

21     Hémorragie  des  capillaires. 

3*  Lapin  jeune  (six  semaines)  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DE  LA   PLAIE 

17^- Hémostase. 

18    Plaie  saignante. 

(•)  Voir  la  no  3  du  1 5  mars  1893. 


Digitized  by 


Google 


DES  GALVANOCAUTÉRES.  287 

V  Chien  adulte  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DE  L\  PLAIE 

17^- lléuostasc. 

18    Limite  de  l'héinoitase. 

19    Hémorragie. 

Dans  une  autre  série  d'expériences  nous  avons  fait  des  seclions  sur 
les  oreilles  d'un  lapin;  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  sillonnent 
cet  organe  étant  très  visibles  et  très  accessibles  au  couteau  qui  devait 
les  sectionner,  il  nous  a  été  très  facile  d'obseiTor  l'aspect  de  la  plaie. 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DE  LA  PLAIE 

17-^- Hémostase. 

18    Hémorragie  des  gros  vaisseaux 

et  licmostase  des  capillaires. 

20    Hémorragie  de  tous  les  vaisseaux. 

D'autres  expériences  failes  sur  la  (pieue  d'un  chat  ont  donné  des 
résultats  analogues. 

L'examen  des  résultats  que  nous  venons  d'indiquer,  et  qui  ont  élé 
obtenus  au  moyen  d'un  grand  nombre  d'expériences,  montre  que 
l'intensité  limite  à  laquelle  l'hémostase  cesse  de  se  produire  n'est  pas 
représentée  dans  tous  les  cas  par  un  chiffre  unique  et  invariable.  Avec 
le  couteau  dont  nous  nous  sommes  servis,  l'hémostase  des  gros  vais- 
seaux (artères  et  veines  humérales,  fémorales,  etc.)  n'a  plus  lieu  pour 
des  intensités  supérieures  à  18  ampères.  Pour  les  vaisseaux  de  plus 
petit  calibre  et  de  plus  faible  pression  sanguine,  la  limite  de  l'intensité 
est  supérieure  à  18  ampères;  pour  les  capillaires,  elle  peut  atteindre 
36  ampères.  Nous  verrons  plus  loin  qu'on  peut  se  rendre  compte  de 
cette  différence  entre  les  gros  vaisseaux  et  les  capillaires  au  point  de 
vue  hémostatique.. 

Il  faut  not(T  que  les  chiffres  que  nous  venons  d'indiquer  se  rappor- 
tent à  un  couteau  déterminé  et  ne  peuvent  pas  être  appliqués  à  une 
lame  quelconque,  puisque  l'action  d'un  courant  électrique  d'intensité 
donnée  produit  sur  di\ erses  lames  des  effets  thermiques  différents. 
Pour  généraliser  les  résultats  obtenus,  il  faut  se  reporter  au  tableau 
qui  résume  réchauffement  du  couteau  étudié  au  moyen  d'un  courant 
d'intensité  variable  et  connue.  11  montre  que  l'hémostase  a  lieu  pour 
tous  les  vaisseaux  au  rouge  naissant,  et  qu'elle  cesse  dès  que  la  tempé- 
rature du  rouge  sombre  est  dépassée;  elle  est  partielle  et  relative 
seulement  aux  capillaires  jusqu'à  la  température  du  rouge  vif. 
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§  11.  Anse  électrothermique.  —  Nous  avons  déjà  vu  qu'il  était 
nécessaire  d'étudier  à  part  réchauffement  par  les  courants  électriques 
de  Tanse  et  du  couteau  électrothermiques  ;  les  conditions  de  refroi- 
dissement sont  en  effet  différentes  dans  les  deux  cas,  et  cela  tient  à  ce 
que  le  fd  de  l'anse  est  totalement  plongé  dans  les  lissus;  le  couteau  du 
galvanocautère,  au  contraire,  resle  en  grande  partie  placé  dans  l'air. 
Il  en  résulte  que  les  déterminations  faites  avec  le  couteau  ne  peuvent 
pas  s'appliquer  à  l'anse  ;  aussi  avons-nous  cru  nécessaire  d'expérimenter 
à  part  avec  cette  espèce  particulière  de  cautères. 

Nous  avons  exclusivement  omplové,  comme  anse,  du  fil  de  fer  de 
o""»/!  de  diamètre. 

Les  constantes  électrothermiques  de  ce  fil  dans  Tair  ont  été  données 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

Nos  expériences  ont  principalement  porté  sur  les  membres  des 
mêmes  animaux  que  ceux  employés  dans  l'étude  du  couteau.  Voici  les 
résultats  obtenus  dans  chaque  cas. 

i**  Chat  jeune  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DE   LK  SECTION 

i6  ^- Hémostase. 

21     Hémorragie. 

Nous  avons  opéré  aussi,  sur  cet  animal,  des  sections  sur  des  tissus 
plus  mous  que  les  muscles,  le  tissu  hépatique  en  particulier;  il  nous 
semble  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  une  intensité  de  i3  ampères  si 
on  veut  obtenir  l'hémostase.  C'est  probablement  ce  chiffre  qui  doit 
convenir  dans  l'excision  par  l'anse  des  amygdales  et  des  tumeurs 
ayant  une  consistance  analogue. 

2"  Lapin  jeune  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DE  LA  SECTION 

il[^- Hémostase. 

17    Limite  de  l'hémostase. 

20    Hémorragie. 

S''  Chien  adulte  : 

INTENSITÉ  ASPECT  DK  LA  SECTION 

1 5  ^- Hémostase. 

18    Limite  de  l'hémostase. 

21     HtWnorragie. 

Les  mesures  entreprises  a\ec  les  lapins  et  les  chats  présentaient  une 
assez  importante  cause  d'erreur  provenant  de  ce  que  les  dimensions 
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du  tissu  à  sectionner  par  l'anse  étant  très  petites  et  la  durée  de  Topé- 
ration  très  faible,  l'aiguille  de  Tampères-mètre  n'avait  pas  le  temps  de 
se  fixer  avant  la  fin  du  sectionnement,  bien  que  cet  instrument  soit 
très  sensiblement  apériodique;  il  en  résultait  une  grande  difficulté 
pour  faire  les  lectures  à  l'ampères- mètre.  Pour  augmenter  la  durée 
des  expériences  et  éviler  cette  incertitude  dans  les  lectures  d'intensité, 
nous  avons  opéré  sur  les  membres  d'un  chien,  ses  muscles  étant  plus 
gros  et  plus  résistants  que  ceux  des  autres  animaux  étudiés. 

En  examinant  les  résultats  obtenus,  on  voit  que  le  courant  qui  passe 
dans  le  fil  servant  d'anse  ne  doit  pas  dépasser  16  ampères  si  on  veut  que 
l'hémostase  soit  complète.  Cette  intensité  est  de  beaucoup  supérieure  à 
ceUe  qui,  dans  l'air,  produit  la  fusion  du  fil.  Si  on  voulait  opérer  avec 
un  courant  ayant  une  intensité  inférieure  ou  égale  à  celle  de  la  fusion 
du  fil  dans  l'air,  le  sectionnement  serait  très  long  et  très  difficile  à 
effectuer;  il  est  donc  nécessaire  d'employer  une  intensité  plus  forte. 

Les  premiers  auteurs  donnent  des  obser>ation8  insuffisantes  lorsqu'ils 
conseillent,  sans  distinguer  le  couteau  de  l'anse,  de  ne  pas  porter  le 
cautère  au  delà  de  la  température  du  rouge  sombre,  pour  éviter 
l'hémorragie.  Plus  encore  que  pour  le  couteau,  l'ampères- mètre  doit 
être  à  côté  du  chirurgien  qui  voudra  employer  l'anse  méthodiquement 
et  d'une  manière  siire  :  l'aspect  du  fil  ne  peut  plus,  comme  dans  le 
cas  du  couteau,  renseigner  sur  sa  température,  puisqu'il  est  soustrait  à 
la  vue  par  les  tissus  opaques  dans  lesquels  il  est  complètement  plongé. 
Si  on  ne  détermine  pas  l'intensité  du  courant  qui  passe  dans  l'anse, 
on  s'expose  à  obtenir  une  température  supérieure  à  celle  pour  laquelle 
l'hémostase  a  lieu,  ou  inférieure  à  celle  pour  laquelle  l'opération  se  fait 
rapidement. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  nos  expériences  la  nécessité  de  la 
mesure  de  l'intensité  du  courant  utilisé;  sans  cette  mesure  on  s'expose 
à  perdre  le  principal  avantage  de  l'emploi  du  galvanocautère  et  de 
l'anse  électrothermique  :  l'hémostase. 


IV 

ÉTUDE  DU  MÉCANISME  DE  L'HÉMOSTASE 

Après  avoir  étudié  le  couteau  et  l'anse  électrothermiques  et  déterminé 
expérimentalement  dans  quelles  limites  ces  instruments  peuvent  être 
appliqués  comme  agents  hémostatiques,  nous  devons  nou§  demander 
quelles  sont  les  causes  de  l'hémostase  dans  l'emploi  des  galvanocaulères. 
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Le  problème  du  mécanisme  de  l'hémostase,  dans  le  cas  où  un  vais- 
seau, une  artère  en  particulier,  a  été  divisée,  a  passionné  beaucoup 
de  médecins  et  d'expérimentateurs  depuis  le  milieu  du  xvm*  siècle. 
Nous  croyons  qu'il  est  utile  de  faire  une  distinction  suivant  les 
conditions  physiques  qui  accompagnent  la  production  de  la  plaie  du 
vaisseau,  et  nous  proposons  la  classiiicalion  suivante  que  nous  croyons 
n'avoir  jamais  été  faite  : 

r  Hémostase  à  la  suite  d'une  blessure  faite  par  un  instrument  dont 
la  température  est  inférieure  ou  égale  à  celle  du  corps  de  l'animal  sur 
lequel  on  opère  (bistouri,  ciseaux,  etc.); 

a**  Hémostase  à  la  suite  d'une  blessure  faite  par  un  instrument  dont 
la  température  est  supérieure  à  celle  du  corps  de  l'animal  (thermo  et 
galvanocautère). 

Sans  vouloir  faire  l'historique  de  la  question,  dans  le  premier  cas, 
nous  rappellerons  les  noms  de  J.-L.  Petit,  qui  attribuait  l'hémostase 
à  la  formation  d'un  caillot  sanguin;  de  Morand,  qui  ne  voyait  dans 
ce  phénomène  que  la  rétractilité  des  vaisseaux;  de  Jones,  qui 
démontra  l'existence  d'un  caillot  lymphatique  sur  les  bords  de  la 
plaie,  etc.  Le  prof.  Pitres  s'est  aussi  occupé  de  celle  question  inté- 
ressante a  propos  des  granulations  qui  composent  le  caillot  lympha- 
tique. D'après  ses  recherches,  la  fibrine  ne  prendrait  aucune  part  à  la 
formation  du  thrombus  blanc  (»)• 

La  partie  qui  se  rapporte  plus  directement  au  sujet  que  nous  traitons 
est  celle  qui  comprend  l'étude  du  second  cas.  L'influence  de  la  tempé- 
rature est  essentielle,  et  le  mécanisme  de  l'hémostase  dans  les  galvano- 
cautères  est  tout  différent  de  ce  qu'il  était  dans  le  premier  cas. 

Cette  seconde  parlie  a  été  étudiée  pour  la  première  fois  par 
Bouchacourt  (i836).  Il  démontra  (»)  que  le  cautère  jx^rté  au  rouge 
blanc  détruit  les  parois  des  \ aisseaux  et  n'oppose  aucun  obstacle  à 
l'écoulement  sanguin.  Au  rouge  sombre,  il  divise  l'artère  en  refoulant 
ses  trois  tuniques  qui  se  crispent,  se  retournent  sur  elles-mêmes  et 
obstruent  en  parlie  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  refoulement  a  pu, 
dans  quelques  cas,  atteindre  plusieurs  centimètres.  Ainsi  se  trouvait 
expliquée,  \X)UY  Tau  leur,  l'action  hémostatique  des  caulères  de  fer 
et  d'acier. 

Brora  a  repris  les  expériences  de  BourhacourI  en  expérimentant  .sur 
des  animaux.  En  portant  le  fil  constituant  l'anse  électrothermique  à 
diverses   températures,    il  a  pu  vérifier  les  résultats  de  ce  premier 

(')  Ai'ch.  de  physiologie,  187C,  p.  245. 

(*)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciencs  médicales,  article  Cautérisation. 
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observateur.  Il  a  remarqué  cependant  que  dans  la  section  de  Tartère 
fémorale  au  moyen  du  Ql  rougi  à  blanc,  l'orifice  du  vaisseau  était 
froncé,  raccourci  et  réduit  k  la  moitié  environ  du  diamètre  de  l'artère.  Il 
pense  que  ce  froncement,  qui  ne  peut  produire  l'hémostase  lorsqu'il 
s'agit  d'une  artère  aussi  volumineuse  que  la  fémorale,  expliquerait 
l'absence  de  l'écoulement  sanguin  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  section, 
p^r  l'anse,  de  vaisseaux  plus  petits. 

D'après  nos  recherches  bibliographiques,  c'est  là  le  résumé  des 
travaux  qui  ont  été  faits  pour  connaître  le  mécanisme  de  l'hémostase 
dans  l'emploi  du  galvanocautère. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  d'un  galvanocautère  sur  un  vaisseau,  il 
y  a  deux  facteurs  à  considérer  :  les  parois  du  vaisseau  et  le  sang  qui  y 
circule,  c'est-à-dire  le  contenant  et  le  contenu.  La  cause  de  l'hémostase 
produite  par  l'application  du  galvanocautère  pris  dans  les  conditions 
de  température  que  nous  avons  déterminées  précédemment,  peut 
résider  soit  dans  les  parois,  comme  le  veulent  Bouchacourt  et  Broca, 
soit  dans  le  sang,  soit  encore  dans  les  deux  à  la  fois. 

Nous  avons  cherché  à  démêler  ces  diverses  causes  et,  dans  ce  but, 
nous  avons  établi  plusieurs  expériences  en  opérant  sur  l'un  des 
facteurs  et  en  éliminant  l'autre. 

Pour  savoir  si  l'effet  hémostatique  du  galvanocautère  était  produit 
par  le  sang  seul,  nous  avons  éliminé  l'influence  des  parois  artérielles 
de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  mis  à  nu  l'artère  fémorale  d'un  chien  adulte  et  pratiqué 
une  petite  incision  longitudinale  dans  la  paroi,  nous  avons  introduit 
obliquement  dans  la  plaie  un  tube  de  verre  eflilé  de  même  calibre  que 
l'artère,  dont  l'extrémité  libre  avait  été  soigneusement  rodée  et  était 
parfaitement  plane. 

L'écoulement  sanguin  se  produisant  dans  l'intérieur  du  tube  comme 
si  l'artère  elle-même  avait  été  sectionnée,  nous  avons  appliqué  le 
couteau  n"  3,  figure  i,  sur  l'extrémité  libre  du  tube  de  verre,  l'intensité 
du  courant  étant  égale  à  i6*-5. 

Si  on  retire  la  lame  après  deux  ou  trois  secondes  de  contact,  on 
constate  que  le  sang  continue  à  s'écouler,  mais  le  jet  a  moins  de  force. 

Si  l'application  de  la  lame  dure  plus  longtemps,  l'écoulement  finit 
par  s'arrêter. 

On  arrive  au  même  résultat  en  opérant  une  vingtaine  d'applications 
successives  de  la  lame  sur  l'extrémité  du  tube. 

L'examen  du  tube  montre  que  l'orifice  est  fermé  par  un  caillot  noir. 

AR€H.  D'ÉLECTR.  MÉD.  —   1898.  »7 
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L'hémostase  ainsi  produite  ne  dure  pas  longtemps;  sous  l'influence 
de  la  tension  artérielle,  le  caillot  obturateur  est  projeté  comme  un 
bouchon,  et  l'hémorragie  recommence.  On  conçoit,  en  eflbt,  que  ce 
caillot,  résultat  do  la  désorganisation  du  liquide  sanguin  par  une 
haute  température  et  aussi  de  la  coagulation  de  la  serine,  appliqué 
sur  les  parois  lisses  du  tube  cylindrique  de  verre,  n'a  pas  assez  de 
prise  sur  lui  pour  pouvoir  résister  à  la  pression  sanguine;  aussi  ne 
tarde- 1- il  pas  à  être  repoussé. 

Pour  connaître  la  part  qui,  dans  l'hémostase,  revenait  au\  parois 
des  vaisseaux,  nous  avons  fait  l'expérience  suivante  sur  le  membre 
postérieur  du  chien  laissé  intact  dans  la  première  expérience.  Après 
avoir  lié  l'artère  iliaque  externe,  nous  avons  sectionné  l'artère  fémorale 
et  nous  avons  introduit  dans  la  lumière  du  lambeau  inférieur  et  muni 
d'une  bonne  ligature  un  tube  en  verre  effilé  communiquant  avec  un 
flacon  de  Mariotte  placé  à  2  mètres  au-dessus  du  niveau  de  l'artère,  et 
rempli  d'une  dissolution  aqueuse  de  chlorure  de  sodium  à  7  0/00. 
La  pression  ainsi  établie,  égale  à  i4  centimètres  de  mercure,  était  très 
voisine  de  la  tension  artérielle  au  point  considéré.  Le  liquide  considéré 
était  porté  à  la  température  du  corps  de  l'animal;  cette  température, 
directement  mesurée  dans  une  plaie  faite  pour  d'autres  expériences 
au  niveau  de  l'épaule,  avait  été  trouvée  égale  à  Sq**. 

L'artère  poplitée  fut  sectionnée,  et  le  sérum  artificiel  ne  tarda  pas 
à  s'écouler  de  l'orifice  à  la  place  du  sang.  Nous  avions  bien  ainsi 
éliminé  l'influence  du  sang;  nous  fîmes  plusieurs  applications  du 
couteau  sur  le  trajet  de  l'artère,  en  utilisant  chaque  fois  un  cou- 
rant électrique  d'intensité  convenable  au  point  de  vue  hémostatique. 
Nous  avons  constaté  qu'il  n'y  avait  jamais  arrêt  complet  de  l'écoule- 
ment, mais  que  cet  écoulement  était  légèrement  diminué  au  point  où 
l'application  du  galvanocautère  avait  été  faite.  Si  on  diminue  légère- 
ment la  pression  du  hquide,  le  phénomène  est  plus  net. 

11  résulte  de  cette  expérience  que  si  la  cause  de  l'hémostase  résidait 
seidemcnt  dans  les  parois  des  vaisseaux,  nous  aurions  dû  obtenir  ua 
arrêt  sinon  total,  du  moins  très  marqué  du  liquide.  Le  froncement  des 
parois  n'est  donc  pas  la  seule  cause  à  laquelle  on  doive  attribuer 
l'hémostase  dans  l'application  du  galvanocautère. 

Pour  nous,  les  parois  des  vaisseaux  d'une  part,  le  sang  de  l'autre, 
contribuent  à  la  fois  à  empêcher  l'hémorragie  de  se  produire  lorsque 
le  galvanocautère  est  plongé  dans  les  tissus.  L'action  de  la  lame  ou  de 
l'anse  produit  un  caillot  qui  est  maintenu  dans  le  vaisseau  sectionné 
grâce  au  froncement  de  ce  dernier  et  au  rétrécissement  de  sa  lumière» , 
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Quant  à  dire  quelle  est  celle  des  deux  actions  dont  Teffet  est  prépon- 
dérant, nous  ne  pouvons  pas  le  savoir  d'une  manière  exacte.  Cepen- 
dant, nous  croyons  que  dans  les  sections  de  petits  vaisseaux,  la 
coagulation  du  sang  est  la  cause  principale  de  Thémostase.. 

L'avantage  de  l'emploi  du  galvanocautère,  couteau  ou  anse,  sur  les 
instruments  tranchants  à  basse  température,  est,  comme  chacun  le 
sait,  l'absence  d'hémorragie.  C'est  pour  celte  raison  que  depuis 
longtemps  déjà  Verneuil  a  préconisé  l'usage  du  galvanocautère  dans 
la  trachéotomie  chez  l'adulte (»).  Dans  toutes  les  opérations  qui  portent 
sur  une  région  richement  pourvue  de  vaisseaux,  en  particulier  à  la 
face  et  au  cou,  l'emploi  du  couteau  et  de  l'anse  électrothermiques  est 
préféré  à  celui  du  bistouri  :  nous  croyons  même  que  cette  méthode 
de  thérapeutique  chirurgicale  mérite  de  devenir  encore  plus  générale 
qu'elle  ne  l'est  actuellement.  Nous  nous  estimerions  heureux  et  nous 
croirions  avoir  travaillé  utilement  si  cette  étude  sur  les  galvanocautères 
contribuait  h  amener  ce  résultat. 

(*)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  XLIX,  p.  467.   ■ 
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LE  SENS  DES  COURANTS  AU  POINT  DE  VUE 
THÉRAPEUTIQUE 

EFFETS   POLAIRES    DANS    LE    TRAITEMENT 
DES   MALADIES   NERVEUSES 

Par  A.-D.  ROCKWELL 

Traduit  du  Médical  Recordj  6  mai  1893.  par  Xavier  DEBEDAT,  cxturnu  des  liôpilauN*. 


Depuis  la  naissance  de  i'électrothérapie,  on  s'est  constamment  eiïorcé  de 
différencier  Faction  thérapeutique  des  deux  pôles  et  d'étudier  les  effets  du 
courant  galvanique  suivant  sa  direction;  mais  les  expériences,  très  nombreu- 
ses, n'ont  donné  jusqu'ici  que  des  résultats  discordants,  sans  portée. 

Aussi  entend -on  dire  souvent  et  de  bonne  foi  que  peu  importe  le  pôle 
qu'on  emploie  ou  le  sens  du  courant.  L'observateur  attentif  ne  peut 
cependant  admettre  semblable  théorie;  depuis  longtemps  il  sait  qu'il  y  a  des 
différences  entre  l'anode  et  la  cathode,  même  dans  les  conditions  ordinaires 
d'application;  mais  personne  n'a  pu  jusqu'ici  éliminer  l'action  d'un  pôle 
pour  ne  laisser  agir  que  l'autre. 

J'ai  électrisé  sans  succès  une  plaque  d'hyperesthésie,  jusqu'au  jour  où  j'ai 
eu  l'idée  d'éloigner  les  deux  électrodes  de  façon  à  placer  le  point  neutre 
bien  au  delà  de  la  région  douloureuse,  qui  fut  soumise  ainsi  à  la  seule  action 
de  l'anode.  Dans  plusieurs  cas  de  squirrhe  du  sein,  je  n'obtins  jamais  la 
moindre  sédation  tant  que  j'appliquai  les  deux  électrodes  sur  la  tumeur,  au 
voisinage  l'une  de  l'autre.  Mais,  plaçant  l'une  d'elles  en  un  point  indifférent  et 
l'autre  sur  la  tumeur,  la  douleur  fut  généralement  atténuée.  Une  malade  que 
je  soignai  durant  plusieurs  mois  put  cesser  complètement  l'usage  de  la 
morphine.  Le  point  à  noter  dans  ces  faits  est  l'impuissance  de  l'agent 
électrique  à  calmer  la  douleur  tant  que  les  électrodes  furent  maintenues 
rapprochées.  Toutefois,  il  ne  suffira  pas  encore  de  les  éloigner;  il  faut,  pour 
neutraliser  l'action  d'un  pôle,  le  relier  à  une  électrode  impolarisable.  Cette 
proposition  a  été  démontrée  dans  un  précédent  article  ('). 

J'ai  souvent  répété  et  varié  ces  expériences,  utilisant  les  faits  physiologi- 
ques pour  les  besoins  de  la  thérapeutique. 

Expérience  1.  —  Un  des  membres  postérieurs  d'une  grenouille  chloro- 
formée est  soumise  durant  5  minutes  au  passage  d'un  courant  de  10  luÂ., 
une  électrode  négative  ordinaire  étant  placée  à  la  région  lombaire,  tandis 
qu'à  la  patte  est  fixée  une  électrode  positive  impolarisable  plus  résistante  que 
le  membre.  Le  pôle  positif  n'agit  pas,  le  pôle  négatif  seul  est  actif,  le  courant 

(')  Médical  Record,  14  mai  189a,  p.  537. 
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est  ascendant  négatif.  Ck>ntractions  de  fermeture  et  d'ouverture,  repos  pendant 
le  pas^ge  du  courant.  Quand  le  courant  a  cessé  de  passer,  on  essaie  Texci- 
tabilité  musculaire  au  moyen  de  deux  petites  électrodes  métalliques,  au 
niveau  des  muscles  en  expérience.  Une  intensité  de  i  m  A.  sufAt  à  produire 
des  contractions  visibles. 

Expérience  II.  —  L'expérience  précédente  est  renversée;  le  courant  devient 
descendant  négatif,  c'est-à-dire  que  l'électrode  positive  impolarisable  est 
placée  au  niveau  des  lombes,  et  l'électrode  négative  ordinaire,  à  la  patte.  La 
direction  du  courant  est  changée.  Dans  les  mêmes  conditions  que  précédem- 
ment, l'intensité  minima  nécessaire  à  faire  entrer  les  muscles  en  contraction 
est  de  4  m  A. 

Avec  un  courant  ascendant  positif,  l'excitabiiité  baisse  d'un  tiers,  et  de 
deux  tiers  avec  un  courant  descendant  poshif. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  ces  expériences  que  lorsqu'on  neutralise 
l'un  des  pôles,  la  direction  du  courant  exerce  par  elle-même  une  influence 
marquée  sur  les  tissus  musculaire  et  nerveux,  et  aussi  que  les  actions  polaires, 
bien  distinctes,  sont  surtout  importantes.  Ces  conclusions  sont  éviderbment 
en  contradiction  avec  les  théories  des  premiers  électrophysiologistes.  Erb 
dit,  en  effet,  c  qu'on  ne  saurait  prouver  que  le  sens  du  courant  est  facteur 
essentiel  de  son  action:».  Mais  Erb  n'avait  pas  à  sa  disposition  nos  instru- 
ments de  précision  et  il  n*essaya  jamais  de  neutraliser  un  des  pôles. 

Les  expériences  physiologiques  démontrent  clairement  aujourd'hui  qu'il 
faut  tenir  grand  compte  et  du  sens  du  courant  et  des  actions  polaires;  la 
clinique  vient  confirmer  ces  données.  Déterminer  la  valeur  thérapeutique  de 
la  méthode  basée  sur  l'emploi  d'une  électrode  impolarisable  est  une  tâche 
qui  réclame  une  analyse  sévère,  une  observation  très  longue.  Si  on  l'applique 
à  l'exclusion  de  tout  autre,  il  est  difficile  d'en  déterminer  les  avantages  et  de 
faire  sa  part  à  la  simple  action  du  courant.  Cependant,  l'expérience  clinique 
plaide  encore  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode.  J'ai  observé  et  traité  de 
nombreux  malades  atteints  de  tic  convulsif  de  la  face,  sans  succès,  sauf  dans 
quelques  cas  d'origine  réflexe  et  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes. 
Quand  l'atTection  remonte  à  plusieurs  mois,  qu'elle  soit  ou  non  sous  la 
dépendance  d'une  lésion  organique,  le  pronostic  est  toujours  grave;  aussi  le 
cas  suivant  est-il  une  excellente  preuve  de  l'efficacité  du  procédé. 

Observation  L  —  M.  R...,  quarante -trois  ans,  contractions  spasmodiques 
se  produisant  sans  phénomène  douloureux  dans  presque  tous  les  muscles  du 
côté  gauche  de  la  face  et  remontant  à  six  mois.  Le  malade  signale  un 
blépharospasme  bilatéral  au  début  de  son  affection.  Depuis  l'apparition  des 
premiers  symptômes  il  a  eu  à  peine  quelques  heures  de  repos. 

Électrode  impolarisable  négative  au  menton,  électrode  ordinaire  d'argile 
au  niveau  du  conduit  auditif,  reliée  au  pôle  positif  ("courant  descendant  positif). 
Intensité  de  7  m  A.  durant  5  minutes.  Les  mouvements  cessent  aussitôt  et  ne 
reparaissent  qu'après  plusieurs  heures. 

Une  seconde  séance  donne  des  résultats  moins  satisfaisants,  mais  dès  la 
troisième,  les  phénomènes  s'amendent.  Le  malade  continue  le  traitement 
pendant  trois  mois,  et  bien  que  la  guérison  complète  ne  puisse  être  obtenue, 
ce  résultat  montre  encore  la  valeur  du  procédé  employé  dans  ce  cas. 

Observation  IL  ^  Mff^  g...,  quarante-quatre  ans.  —  Tremblement  continu 
des  muscles  de  la  main  et  du  bras;  origine  traumatique  probable. 
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Chute  dans  on  escalier  remontant  à  deux  mois,  ccmtusion  de  Tomoplate 
et  de  la  tète  hnmérale.  Paralysie  complète  du  membre  supérieur;  au  bout 
d'un  certain  temps,  les  mouvements  volontaires  redeviennent  possibles,  mais 
les  doigts  restent  engourdis.  Aucune  lésion  vasculaire  ou  autre.  Il  s*agit 
donc  d'un  phénomène  comparable  à  l'aimantation  du  fer  par  le  battage,  une 
influence  profonde  a  été  exercée  sur  la  nutrition  moléculaire  des  éléments 
nerveux,  les  chances  de  guérison  tiennent  au  degré  des  désordres. 

Un  mois  après  l'accident,  la  malade  observe  un  léger  tremblement  qui 
augmente  au  point  de  simuler  le  tremblement  parkinsonien.  Dans  ce  cas  il 
est  difficile  de  faire  choix  d'une  méthode  de  traitement.  Le  procédé  de 
galvanisation  centrale  avec  les  électrodes  ordinaires  n'apporte  aucune  modi- 
fication. 

L'emploi  d'une  électrode  impolarisable  avec  un  courant  descendant  positif 
amène  un  changement  marqué  et  immédiat.  Après  quelques  semaines  de 
traitement,  la  malade  écrit  :  t  Mon  bras  et  ma  main  prennent  de  la  force  de 
jour  en  jour;  le  tremblement  n'existe  presque  plus.  » 

Dans  cette  affection,  d'origine  traumatique,  il  est  possible  que  le  processus 
naturel  eût  pu  amener  la  guérison;  cependant  la  méthode  nouvelle  donne 
des  résultats  immédiats,  tandis  que  l'emploi  des  électrodes  ordinaires  restait 
sans  effet. 

Observation  ni,  —  M.  F...,  cinquante  ans.  —  Tamponné  par  une  loco- 
motive et  traîné  sur  les  rails;  fracture  de  l'humérus,  de  la  clavicule  et  de 
plusieurs  côtes.  Après  cet  accident,  paralysie  du  plexus  brachial,  avec 
troubles  sensitifs.  Son  médecin  ordinaire  le  soigne  durant  trois  mois  par 
la  faradisation.  Un  jour,  par  mégarde,  le  malade  reste  pendant  près  d'une 
heure  sous  l'action  d'un  courant  énergique.  Un  tel  traitement  est  loin 
d'améliorer  la  paralysie,  et  quand  le  D^  Rockwel  examine  ce  malade,  il  cons- 
tate une  atrophie  musculaire  considérable  avec  réactions  de  dégénérescence. 

Cet  homme  a  repris  aujourd'hui  ses  fonctions  pénibles  de  chef  des  baga- 
ges. Mais  on  doit  surtout  noter  quelques  particularités  intéressantes  en 
dehors  de  cette  guérison  définitive. 

Deux  essais  furent  faits,  qui  ont  la  netteté  des  expériences  physiologiques. 
L'électrode  impolarisable  négative  fut  placée  sur  la  colonne  vertébrale,  au 
niveau  de  la  septième  cervicale,  et  une  électrode  ordinaire  positive,  dans  la 
paume  de  la  main.  Un  courant  positif  ascendant  de  lo  m  A.  passa  durant 
5  minutes.  Aussitôt  après  on  trouvait  pour  l'intensité  minima  capable 
d'exciter  les  muscles  paralysés  une  valeur  de  i4  m  A. 

Le  jour  suivant  on  employait  un  courant  ascendant  négatif  dans  les  mêmes 
conditions  que  précédemment.  8  mA.  suffirent  amplement  à  produire  des 
contractions  appréciables. 

Personne  ne  refuserait  aujourd'hui  à  l'électricité  une  place  parmi  les 
agents  thérapeutiques  de  valeur,  mais  le  caprice  de  ses  effets  éteint  l'enthou- 
siasme de  nombre  d'expérimentateurs.  Faute  de  connaître  les  différences  des 
courants,  sans  parler  de  la  direction  et  des  effets  polaires,  on  s'expose  non 
seulement  à  n'obtenir  aucun  résultat  favorable,  mais  même  à  aggraver 
certaines  affections.  L'électricité  peut,  on  le  sait,  reproduire  une  hémorragie 
cérébrale  avec  ses  conséquences.  Les  exemples  sont  fréquents  de  l'emploi 
intempestif,  brutal,  on  peut  dire,  des  courants  électriques  chez  les  enfants; 
la  paralysie  infantile  peut  ainsi  devenir  incurable,  La  neurasthénie,  les 
névralgies,  les  douleurs  rhumatismales  peuvent  être  singulièrement  aggra- 
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vées.  El  co])eDdant  ces  affections  doivent  céder  à  un  traitement  électrique 
bien  dirigé. 

Dans  ]a  neurasthénie  surtout,  le  traitement  électrique  est  une  médication 
précieuse  ou  un  véritable  poison,  suivant  le  genre  d'électricité  etnployé,  la 
méthode  d'application.  Ici,  point  de  méthode  précise,  il  faut  étudier  chaque 
cas  isolément. 

Chez  certains  névropathes  doués  d'un  faible  pouvoir  de  réaction,  il  m*a 
semblé  que  l'emploi  exclusif  de  Tanode  au  niveau  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
produisait  des  phénomènes  de  dépression  et  aggravait  les  troubles  de  la 
circulation. 

De  même,  quand  il  s'agit  d'obtenir  la  sédation  plutôt  que  la  stimulation, 
l'emploi  peu  judicieux  et  trop  prolongé  de  la  cathode  avec  des  courants 
ascendants  produit  des  effets  déplorables. 

.  Le  courant  direct  appliqué  comme  dans  les  expériences  décrites  ci -dessus 
épuise  la  force  nerveuse;  le  courant  de  sens  inverse  l'accroît  au  contraire; 
c'est  là  une  loi  physiologique  facile  à  démontrer  et  qui  doit  avoir  à  coup  sûr 
des  conséquences  en  électrothérapie. 

Jusqu'ici,  les  recherches  ont  été  entourées  de  difficultés  à  cause  de  l'inter- 
vention des  phénomènes  de  polarisation.  On  ne  pouvait  faire  la  part  des  effets 
de  la  direction  du  courant  et  des  effets  polaires. 

L'électrode  impolarisable  rend  les  recherches  physiologiques  bien  plus 
faciles,  et  il  y  a  bien  des  motifs  de  croire  que  la  thérapeutique  profitera 
beaucoup  de  son  emploi. 
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INSTRUMENTS   ET   APPAREILS 

D'ARSONVAL.  —  Sur  la  mesure  rapide  des  champs  magnétiques 
à  haute  fréquence. 

J'ai  fait  connaître  antérieurement  à  la  Société  (4  février  i8g3)  un 
procédé  d'électrisation  particulier  qui  permet  de  faire  passer  à  travers 
le  corps  d'un  animal  des  courants  extrêmement  puissants,  sans  être 
obligé  de  le  mettre  directement  en  rapport  avec  une  source  électrique. 
Ce  procédé  consiste  essentiellement  à  faire  passer  un  courant  de  haute 
fréquence,  produit  par  un  des  moyens  que  j'ai  indiqués,  à  travers  un 
solénoide.  L'être  en  expérience  est  plongé  siihplement  dans  ce  solénoîde, 
sans  aucune  communication  électrique  avec  lui.  Grâce  à  la  fréquence 
très  élevée  (800,000  oscillations  par  seconde  environ),  le  solénoîde 
engendre  un  champ  magnétique  oscillant  extrêmement  intense. 

Tout  corps  conducteur  plongé  dans  ce  champ  devient  le  siège  de 
courants  induits  dont  on  peut  facilement  mettre  l'énergie  en  évidence. 
Ainsi  l'induction  produite  dans  un  seul  tour  de  fil  de  cuivre  plongé  dans 
le  solénoîde  est  suffisante  pour  porter  au  blanc  éblouissant  une  lampe  à 
incandescence  prenant  5o  volts  et  i  ampère,  avec  la  source  électrique 
dont  je  dispose. 

Pour  mesurer  l'intensité  de  ce  champ  électrique  rapidement  et 
commodément,  on  ne  peut  songer  à  employer  les  méthodes  connues,  à 
cause  de  la  très  haute  fréquence  des  courants  engendrés.  Il  est  néanmoins 
très  important  pour  les  recherches  physiologiques  que  je  poursuis 
d'avoir  une  mesure  suffisamment  approchée  de  l'énergie  mise  en  jeu,  ou 
tout  au  moins  la  possibilité  de  s'assurer  qu'on  se  place  dans  des 
conditions  identiques. 

Le  dispositif  que  je  vais  indiquer  a  le  grand  avantage  d'être  simple  et 
de  ne  pas^nécessiter  d'appareils  de  mesure  électrique  proprement  dits. 

Pour  évaluer  l'intensité  du  champ  magnétique  oscillant  qui  prend 
naissance  dans  le  solénoîde,  je  plonge  tout  simplement  dans  son  intérieur 
un  thermomètre  à  mercure. 

Les  courants  induits  (courants  de  Foucault)  qui  se  produisent  dans  le 
mercure,  font  monter  très  rapidement  le  thermomètre  à  60  ou  70  degrés 
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centigrades  avec  rinstrument  dont  je  dispose.  On  a  ainsi  un  moyen 
simple  de  mesurer  l'énergie  du  champ.  Pour  tarer  Tinstrument,  il  suffit 
de  faire  traverser  le  solénoîde  par  des  courants  induits  à  basse  fréquence, 
que  l'on  mesure  par  les  procédés  et  avec  les  instruments  industriels  cou- 
rants. On  élimine  les  causes  d'erreur  provenant  de  l'échaufiement  de  l'air 
dans  ce  cas,  en  plaçant  à  côté  du  thermomètre  à  mercure  un  thermo- 
mètre à  alcool,  ou  en  prenant  un  thermomètre  différentiel  à  air  dont  l'un 
des  réservoirs  contient  un  tube  métallique.  Je  reviendrai  ultérieurement 
sur  ce  sujet.  —  (Soc,  de  hioL,  6  mai  1898.) 


M.  GARTNER.  —  Sur  les  bains  électriques  médicaux. 

Dès  1889  l'auteur  s'occupait  de  la  question,  comme  en  fait  foi  une 
communication  faite  à  la  Société  des  naturalistes,  à  Heidelberg,  sur  les 
bains  électriques  construits  par  lui;  il  y  a  apporté  depuis  des  améliora- 
tions considérables. 

Les  bains  sont  monopolaires  ou  bipolaires;  dans  les  bains  bipolaires, 
la  baignoire  est  munie  à  chacune  de  ses  deux  extréminés  d'une  lame 
métallique  qui  communique  avec  les  pôles.  Avec  cette  disposition,  une 
faible  dérivation  traverse  le  malade,  la  plus  grande  partie  passe  à  travers 
l'eau  de  la  baignoire.  Les  divers  points  du  corps  ne  sont  pas  uniformément 
pénétrés  par  le  courant  :  le  dos  et  les  extrémités  des  pieds  sont  les 
points  les  plus  atteints. 

Eulenburg  a  imaginé  le  bain  monopolaire,  dans  lequel  le  courant 
entre  par  toute  la  surface  du  corps;  il  présente  un  inconvénient  :  c'est 
de  produire  au  niveau  des  mains,  par  où  il  sort,  des  crampes,  lorsque 
l'intensité  est  un  peu  élevée. 

L'auteur  a  fait  maintenant  construire  un  bain  bipolaire  formé  d'une 
baignoire  métallique  dont  l'intérieur  est  enduit  d'un  vernis  également 
métallique.  Au  milieu  de  la  baignoire  est  réservé  un  espace  isolé.  Le  ma- 
lade entre  dans  un  diaphragme  circulaire,  et  Tintervalle  entre  ce  diaphrag- 
me et  son  corps  est  comblé  par  des  coussins  remplis  de  son.  Le  courant 
traverse  le  corps  du  malade  et  pénètre  uniformément  toutes  ses  parties. 

Le  principal  symptôme  de  l'action  du  bain  électrique  est  une  rougeur 
intense  de  la  peau  qui  peut  aller  jusqu'à  l'exanthème,  jusqu'à  l'urticaire 
avec  vésicules.  Avec  cette  méthode  on  peut  employer  même  des  courants 
allant  jusqu'à  25o  m  A.  et  noter  l'action  stimulante  du  bain  sur  le  som- 
meil et  l'appétit,  d'où  ces  indications  dans  l'agrypnie,  la  neurasthénie, 
le  rhumatisme  et  autres  états  analogues. 

Les  bains  électriques  sont  principalement  utiles  pour  l'introduction 
des  médicaments  dans  l'organisme  humain.  Ajoute-t-on  du  sublimé  à 
l'eau  du  bain,  on  trouve  déjà  après  un  seul  bain  du  mercure  dans 
l'urine;  la  quantité  du  mercure  varie  avec  le  nombre  et  la  durée  des 
bains,  avec  leur  concentration  et  l'intensité  du  courant. 
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Le  bain  électrique  est  donc  un  agent  très  actif  et  une  élégante 
méthode  thérapeutique.  L'auteur  n'a  jamais  observé  la  moindre  intoxi- 
cation, même  si  Ton  soumet  à  cette  méthode  thérapeutique  les  individus 
âgés  et  dégénérés. 

De  même  que  le  mercure,  le  fer  peut  aussi  être  introduit,  dans  l'or- 
ganisme. 

L'auteur  veut  maintenant  entreprendre  des  expériences  avec  le  lithium 
pour  essayer  de  faire  disparaître  les  nodosités  de  la  goutte.  Toutes  les 
expériences  déjà  faites  par  l'auteur  avec  le  docent  M.  Ehrmann  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants.  —  {Wissenschaft,  Verhandl,  d.  Wiener 
med.  DokUKolleg,  séance  du  lo  avril  1898,  in  Intei*nat.  Klin.  Rund- 
schau, n*  16,  1898.  j^  g 

M.  LICHTWITZ,  de  Bordeaux.  —  De  l'emploi  des  accumulateurs 
en  médecine  et  de  la  meilleure  manière  de  les  charger. 

Dans  un  travail  très  facile  à  lire,  l'auteur  s'attache  d'abord  à  démontrer 
la  supériorité  des  accumulateurs  sur  les  piles  dans  les  diverses  applica- 
tions de  l'électricité  à  la  médecine;  il  indique  ensuite  un  dispositif  qui 
lui  paraît  avantageux  pour  l'installation  et  la  charge  d'une  série  d'accu- 
mulateurs. 

Les  accumulateurs  peuvent  conserver  pendant  fort  longtemps  l'énergie 
qu'ils  ont  emmagasinée;  ils  sont  toujours  prêts  à  fonctionner  et  permet* 
tent  d'obtenir  des  effets  très  puissants  et  très  variés;  enfin  leur  entretien 
est  des  plus  simples.  Ces  divers  avantages  consacrent  la  supériorité  des 
accumulateurs. 

Pour  charger  les  accumulateurs,  on  peut  utiliser  des  piles  hydroélec- 
triques, des  piles  thermoéleclriques,  des  machines  dynamoélectriques. 
Depuis  un  an,  l'auteur  utilise  comme  courant  de  charge  le  courant 
fourni  par  la  Société  d'éclairage  électrique  de  la  ville  de  Bordeaux.  Son 
installation  est  très  simple  et  comprend  une  ligne  servant  à  amener  le 
courant  aux  bornes  des  accumulateurs  groupés  en  tension,  un  rhéostat, 
un  ampères- mètre,  un  volts-mètre,  enfin  un  compteur  d'énergie  élec- 
trique. 

La  force  électromotrice  du  courant  de  charge  est  voisine  de  100  volts, 
et  chaque  accumulateur  n'absorbe  que  2' 5;  il  en  résulte  que  la  dépense 
d'énergie  électrique  sera  la  même  pour  charger  un  seul  accumulateur 
ou  pour  en  charger  quarante  ;  dans  le  premier  cas,  il  y  a  mauvaise 
utilisation  de  l'énergie,  qui  est  en  grande  partie  absorbée  par  le  rhéostat. 

L'auteur  utilise  comme  rhéostat  commode  et  économique  de  vieilles 
lampes  à  incandescence,  noircies  par  Tusage,  et  qui  lui  sont  fournies 
gratuitement  par  la  Société  d'éclairage  électrique. 

Au  laboratoire  de  physique  de  la  B'aculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
où  une   installation  du  même  genre  a  été  faite,  le  prof.   Bergonié 
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évite  la  perte  d'énergie  que  nous  venons  de  signaler  en  utilisant 
comme  rhéostat  des  lampes  à  incandescence  en  bon  état  qui  servent  à 
éclairer  les  laboratoires  pendant  la  charge  des  accumulateurs.  On 
retrouve  ainsi,  sous  forme  d'économie  de  gaz  d'éclairage,  la  quantité 
d'énergie  électrique  qui  aurait  été  dépensée  inutilement  dans  le  circuit 
de  charge  des  accumulateurs.  —  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
9  avril  1893.)  Yi.  Chevallier, 

M.  MERGIER.  ^  Résistances  métalliques  pour  la  mesure  des 
résistances  électriques  du  corps  humain  et  des  liquides  orga- 
niques. 

La  mesure  des  résistances  électriques  des  liquides  organiques,  comme 
d'ailleurs  celle  des  solutions  salines  en  général,  ne  peut  se  faire  exacte- 
ment par  les  méthodes  ordinairement  usitées  pour  les  conducteurs 
métalliques,  telle  que  celle  du  jiont  de  Wheasthone,  par  exemple,  à 
l'aide  des  courants  continus.  Une  cause  d'erreur  qui  ne  saurait  être 
négligée,  car  elle  peut  facilement  faire  varier  les  résultats  du  simple  au 
double  et  même  plus,  provient  de  la  polarisation  des  électrodes  qui 
plongent  dans  le  liquide  à  mesurer.  Ce  phénomène  de  polarisation 
consiste  dans  ce  développement  d'une  force  contre  -  électromotrice  qui 
provoque  une  perturbation  dans  l'équilibre  électrique  des  branches  du 
pont,  perturbation  qui  fausse  complètement  la  mesure. 

Cette  même  cause  d'erreur  existe  en  ce  qui  concerne  la  mesure  de  la 
résistance  électrique  du  corps  humain  par  cette  même  méthode,  comme 
d'ailleurs  par  celle  de  substitution  qui  est  à  rejeter  en  l'espèce  d'une 
façon  absolue.  C'est  ce  qui  explique  les  chiffres  plus  ou  moins  extraor- 
dinaires obtenus  par  les  expérimentateurs  qui  s'en  sont  servis  sans 
tenir  compte  de  la  polarisation. 

Pour  éviter  cette  cause  d'erreur,  on  se  sert  depuis  longtemps  en 
physique,  en  ce  qui  concerne  les  liquides,  de  la  méthode  indiquée  par 
Kohlrausch.  Cette  méthode  consiste  à  remplacer,  dans  la  méthode 
du  pont,  le  courant  continu  par  des  courants  alternatifs,  et  le  galvano- 
mètre par  un  téléphone.  On  reconnaît  que  l'équilibre  électrique  est 
établi  dans  les  branches  du  pont,  par  ce  fait  que  le  téléphone  est  au 
silence. 

La  difficulté,  dans  cette  méthode,  réside  dans  le  choix  des  résistances 
étalonnées  qui  doivent  servir  de  terme  de  comparaison.  On  ne  peut,  en 
effet,  se  servir  des  résistances  métalliques  de  construction  courante  qui 
se  trouvent  dans  tous  les  laboratoires.  Ces  résistances  ne  sont  pas 
exemptes  de  self-induction,  et  pour  ce  fait  le  téléphone  ne  peut  être 
amené  au  silence.  Tout  au  plus  obtient-on  un  minimum  de  bruit  relatif, 
et  encore  celui-ci  ne  correspond-il  nullement  à  la  position  d'équilibre 
des  branches  du  pont. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  plusieurs  expérimentateurs  se  sont 
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servis  de  résistances  liquides  (solutions  de  sulfate  de  cuivre,  de  chlorure 
de  sodium,  elc).  Mais  il  faut  graduer  ces  résistances  et  les  vérifier  à 
chaque  mesure,  car  elles  sont  soumises  à  des  variations  continuelles 
provenant,  soit  des  variations  de  température,  soit  de  Tévaporation. 
Aussi,  dans  ces  conditions,  la  méthode  de  Kohlrausch  ne  peut-elle  servir 
que  dans  les  mesures  de  laboratoire  et  ne  saurait  devenir  une  méthode 
pratique  au  point  de  vue  clinique. 

Chaperon,  il  y  a  quelques  années,  réalisa  des  bobines  de  résistance 
qui  supprimaient  les  inconvénients  de  la  self-induction.  Mais  il  est  encore 
impossible  de  trouver  chez  les  constructeurs  des  boîtes  de  résistance 
établies  d'après  les  indications  de  ce  physicien. 

Nous  avons  pensé  qu'il  n'était  pas  impossible  d'arriver  aux  mêmes 
résultats  par  un  dispositif  simple,  à  la  portée  de  tous,  et  d'obtenir  des 
résistances  métalliques  offrant  les  mêmes  qualités  que  les  résistances 
liquides  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Nous  avons  résolu  la  question  de  la  façon  suivante  :  Sur  une  plaque 
d'ébonite  sont  disposées,  sur  deux  extrémités  opposées,  deux  ranp^ées 
rectilignes  de  petites  chevilles  d'ivoire  espacées  d'une  distance  égale 
à  leur  diamètre.  Un  fil  de  platine  iridié,  attaché  par  son  extrémité  à 
une  borne  métallique  placée  sur  le  côté,  est  passé  autour  de  la  première 
cheville  de  l'une  des  rangées,  descend  contourner  la  cheville  correspon- 
dante de  l'autre  rangée  pour  remonter  vers  la  première,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  l'extrémité  de  la  plaque,  où  le  fil  est  arrêté  à  une  seconde  borne 
métallique.  On  a  ainsi  sur  toute  la  surface  de  la  plaque  un  fil  métallique 
tendu  selon  des  lignes  parallèles  équidistantes,  et  disposé  de  telle  sorte 
qu'un  courant  marchera  en  sens  inverse  dans  deux  fils  consécutifs.  Grâce 
à  cette  disposition,  la  self-induction  est  nulle  et  la  capacité  négligeable. 

Des  résistances  de  ce  genre,  placées  dans  les  branches  d'un  pont  de 
Wheasthone  disposé  pour  la  méthode  de  Kohlrausch,  font  équilibre  à  une 
résistance  liquide  en  laissant  le  téléphone  au  silence.  Nous  devons  ajouter 
que  la  position  dMquilibre  n'est  pas  modifiée  pai*  cet  enroulement.  La 
i*ésistance  électrique  d^une  de  ces  bobines  a  exactement  la  même  valeur 
mesurée  avec  un  courant  continu  ou  avec  des  courants  alternatifs,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  avec  les  résistances  métalliques  ordinaires. 

En  variant  le  diamètre  du  fil  on  peut  obtenir  facilement  des  bobines 
allant  depuis  i  ohm  jusqu'à  i,ooo  ohms  et  plus,  sans  excéder  les 
dimensions  voulues  pour  constituer  des  boîtes  de  grandeur  ordinaire. 

De  plus,  on  peut  utiliser  les  deux  faces  de  la  plaque  d'ébonite  en 
laissant  les  chevilles  d'ivoire  saillir  des  deux  côtés.  Le  fil,  après  avoir 
été  enroulé  autour  de  la  première  cheville,  descend  contourner  le  bord 
inférieur  de  la  plaque  pour  venir  s'enrouler  autour  de  la  même  cheville, 
mais  du  côté  opposé,  redescend  de  nouveau  vers  le  bord  inférieur  pour 
passer  sur  la  première  face,  prendre  la  deuxième  cheville,  et  ainsi  de 
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suite.  On  a  ainsi  deux  séries  de  ûls  parallèles  et  équidistants  et  donnant 
le  même  résultat  que  l'enroulement  précédent.  —  (Soc.  de  biol., 
i3  mai  1893.) 

ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

D  ARSONVàL  et  CHARRIN.  -~  Électricité  et  microbes.  Action  des 
courants  induits  de  haute  fréquence  sur  le  bacille  pyocyanique. 

L'un  de  nous  a  fait  connaître  un  procédé  d'électrisation  tout  parti- 
culier. Ce  procédé  consiste  essentiellement  à  faire  passer  dans  un 
solénoîde  un  courant  à  très  haute  fréquence  (800,000  oscillations  par 
seconde  environ),  et  à  plonger  dans  l'intérieur  de  ce  solénoîde  les  êtres 
vivants  sur  lesquels  on  veut  expérimenter.  Grâce  à  l'énorme  induction 
que  développe  un  pareil  système,  les  corps  plongés  dans  ce  solénoîde 
deviennent  le  siège  de  nouveaux  courants  induits  qui  se  ferment  dans 
l'intimité  des  tissus  et  circulent  autour  de  chaque  molécule  avec  la 
fréquence  que  nous  venons  d'indiquer. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  faits  signalés  par  M.  d'Arsonval,  à 
propos  des  animaux  supérieurs  et  de  la  levure  de  bière  (voir  Société  de 
physique,  séance  du  17  mars  1893),  se  vérifieraient  sur  le  bacille 
pyocyanique,  bacille  sur  lequel  nous  nous  proposons  d'étudier  l'action 
des  différentes  modalités  de  l'énergie  électrique  actuellement  connues. 

Du  reste,  les  notions  que  nous  possédons  relativement  à  l'influence 
que  l'électricité  exerce  sur  les  microbes,  quoique  des  plus  rudimentaires, 
renferment  des  contradictions.  Peu  d'auteurs  ont  abordé  cette  question. 
Le  plus  souvent  même,  ce  fluide  n'est  intervenu  qu'indirectement,  en 
dégageant  de  la  chaleur  ou  en  mettant  en  liberté  un  corps  à  l'état  naissant. 
Dans  nos  recherches,  le  courant  agit  par  lui  seul  et  d'une  manière 
immédiate. 

Une  culture  de  la  bactérie  pyocyanogène  est  placée  dans  le  solénoîde 
dont  nous  avons  parlé.  Au  début  de  l'expérience,  on  sème  sur  un  premier 
tube  d'agar  deux  gouttes  de  cette  culture.  On  fait  ainsi  après  10,  20, 
60  minutes;  on  reporte  la  culture  sur  un  second,  sur  un  troisième,  sur 
un  quatrième  tube;  puis  on  met  ces  quatre  tubes  à  l'étuve.  Ce  sont  des 
tubes  traités  de  la  sorte  que  nous  montrons  à  la  Société;  le  séjour  à 
35  degrés  a  duré  trois  jours. 

Leur  simple  examen  montre  que  dans  tous  le  bacille  a  largement 
poussé  ;  sa  puUulation  est  sensiblement  égale  ;  sa  forme  n'a  pas  subi  de 
grands  changements;  il  en  est  de  la  sorte  pour  ses  fonctions  pathogènes. 
Toutefois,  le  pouvoir  sécrétoire  des  pigments  a  été  modifié.  Tandis  que 
les  deux  premiers  tubes  offrent  une  teinte  d'un  bleu  vert  intense,  à  peine 
affaiblie  dans  le  second,  les  deux  derniers  présentent  un  reflet  verdâtre 
peu  accentué.  A  n'en  pas  douter,  sa  puissance  chromogène  a  été  touchée. 

Ce  résultat  est  intéressant  en  lui-même,  parce  qu'il  prouve  le  rôle  d'un 
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agent  physique  sur  le  inonde  des  bactéries,  sur  les  cellules  vivantes;  il  y 
a  là  un  côté  théorique.  Il  y  a  aussi,  dans  cette  question  de  biologie, 
possibilité  à  d'autres  considérations.  —  Nous  comprenons,  en  effet,  grâce 
à  ces  données,  comment  Tétat  électrique  de  l'atmosphère  devient  capable 
d'avoir  action  sur  les  virus,  au  besoin  sur  le  génie  épidémique  qui  dépend, 
en  partie,  des  conditions  cosmiques;  nous  comprenons  comment  cette 
électricité  agit  tant  sur  ces  virus  que  sur  la  vitalité  de  nos  tissus,  autre- 
ment dit,  sur  le  terrain,  et,  comme  conséquence,  sur  la  gravité  ou  la 
bénignité  de  certaines  maladies. 

De  plus,  nos  recherches  éclaircissent,  expliquent  des  désaccords.  —  Sup- 
posons que  le  bacille  étudié  n'engendre  pas  de  substances  pigmentaires  ; 
sa  multiplication,  sa  forme  demeurent  sensiblement  analogues  avant  et 
après  le  passage  du  courant;  ces  bacilles,  placés  dans  des  milieux  très 
favorables,  si  on  les  inocule  récupèrent  en  quelques  instants  le  peu  qu'ils 
avaient  perdu;  ils  se  régénèrent  promptement,  comme  le  fait  l'homme 
simplement  courbaturé,  mais  en  quelques  heures  au  lieu  de  quelques 
jours  ;  dès  lors,  les  animaux  succombent  dans  des  délais  suffisamment 
rapprochés,  né  laissant  pas  entrevoir  de  distinctions  réelles  ;  dès  lors,  on 
conclut  à  l'innocuité  absolue  de  Télectricité.  Nos  expériences  démontrent 
définitivement  que  celte  opinion  est  inexacte. 

On  voit  par  là  quelles  difficultés  entourent  parfois  la  solution  des  pro- 
blèmes expérimentaux;  en  dehors  de  la  puissance  du  fluide,  de  l'énergie 
ici  considérable,  de  l'agent  mis  en  jeu,  de  la  durée,  du  mode  d'applica- 
tion de  cet  agent,  la  délicatesse  du  réactif  permet  de  pousser  plus  avant 
les  investigations,  de  saisir  les  oscillations  de  la  vitalité  cellulaire  jusque 
dans  leurs  moindres  nuances. 

Nous  verrons  bientôt,  soit  les  différences  dépendant  des  variétés  de 
courants,  soit  les  résultats  de  leur  passage  chez  l'animal  inoculé.  —  (Soc, 
de  hioLy  6  mai  1898.) 

A.  CHARPENTIER.  —  L'excitation  faradique  unipolaire,  son 
action  sur  les  nerfs  moteurs.  (Soc.  de  BioL,  20  mai  1893.) 

(Le  mémoire  complet  sera  publié  dans  les  Archives  d'électricité 
médicale.) 

A.  CHARPENTIER.  — Inhibition  due  à  l'excitation  électrique 
simultanée  d'un  nerf  en  deux  points  de  jsa  longueur. 

Dans  ma  précédente  note  sur  l'excitation  faradique  unipolaire,  j'ai 
indiqué  un  fait  sur  lequel  je  me  réservais  de  revenir  :  deux  fils  conduc- 
teurs reliés  au  même  pôle  d'une  bobine  induite,  et  appliqués  sur  deux 
points  différents  de  la  longueur  d'un  nerf  (excitation  unipolaire  bifurquée), 
produisent  une  moindre  excitation  qu'un  seul  fil.  On  pouvait  expliquer 
cette  différence,  disais-je,  par  Tinfluenoe  de  la  densité  électrique  évidem- 
ment moindre  dans  le  cas  de  deux  électrodes  qu'avec  une  seule.  Cepen- 
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dant  cette  explication  ne  me  parait  pas  suffisante  pour  rendre  compte  de 
toutea.les  particularités  du  phénomène.  En  effet,  si  l'on  détermine  reffi- 
cacité  de  l'excitation  d'après  la  distance  maxima  à  laquelle  on  peut 
éloigner  la  bobine  induite  de  l'inductrice  tout  en  produisant  une  contrac* 
tion  des  muscles  innervés  par  le  nerf  excité,  on  trouve  que  cette  distance 
dépend  non  seulement  du  nombre  des  électrodes,  mais  encore  de  leur 
écartement,  et  on  obtient  souvent  sous  ce  rapport  des  différences  consi^ 
dérables. 

Je  citerai  comme  exemple  l'une  de  mes  expériences. 

Le  sciatique  gauche  d'une  grosse  grenouille  est  découvert  sur  une  lon- 
gueur d'environ  4  centimètres,  et  isolé  des  tissus  par  une  sorte  de  fourche 
en  corne  qui  le  soulève  légèrement.  On  excite  par  la  faradisation  uni- 
polaire la  partie  moyenne  du  nerf.  Avec  une  électrode  en  fil  de  platine, 
l'excitabilité  correspond  à  une  distance  des  bobines  de  13*^5.  Avec  deux 
fils  de  platine  semblables  et  reliés  au  même  pôle  de  la  bobine  induite^ 
l'excitabilité  est  bien  moindre. 

Les  a  fils  étant  écartés  de  1 1  millimètres^  la  distance  maxima  de  la 
bobine  induite  n'est  plus  que  de  8°  5. 

Fils  écartés  de  i6  tniHimètreS;  bobine  à  8  centimètres. 
—  ai  —  —         3  centimètres. 

Ici  donc,  l'écartemént  des  électrodes  a  sur  l'excitation  du  nerf  une 
influence  considérable. 

Ce  fait  m'avait  déjà  frappé  depuis  un  certain  temps,  à  tel  point  que  je 
me  suis  demandé  s'il  n'y  avait  pas  là  l'indication  dCun  phénomène  plus 
ou  moins  analogue  à  celui  des  interférences.  Deux  ondulations  nerveuses 
naissant  au  même  moment  en  deux  points  différents  du  nerf  et  se  propa- 
geant avec  la  même  vitesse  à  travers  ce  dernier  doivent  nécessairement 
s'influencer  réciproquement,  se  contrariant  ou  se  renforçant  suivant  leur 
différence  de  phase.  En  écartant  même  suffisamment  les  deux  électrodes, 
on  devrait  arriver,  si  cette  idée  était  fondée,  à  une  position  relative  de 
ces  dernières  pour  laquelle  l'excitation  n'agirait  plus;  cette  position  serait 
telle  que  la  distance  correspondante  des  deux  électrodes  correspondit  à 
la  demi-longueur  de  l'ondulation  nerveuse  supposée. 

Deux  principaux  obstacles  s'opposent  à  la  réalisation  complète  de  cette 
expérience  :  d'une  part,  la  difficulté  d'agir  sur  deux  points  du  nerî pré^ 
cisément  au  même  moment;  d'autre  part,  la  difficulté  d'isoler  sans  lésion 
trop  importante  une  assez  grande  longueur  de  nerf  pour  pouvoir  atteindre 
ce  qu'on  peut  appeler  les  deux  pointa  neutres  les  plus  voisins. 

Avant  de  m'occuper  de  l'excitation  faradique  unipolaire,  j'avais  déjà 
tenté  cette  expérience  par  une  autre  méthode.  L'excitation  était  donnée 
par  la  fermeture  d'un  faible  courant  continu*  Ce  courant  était  relié  de  la 
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façon  suivante  à  quatre  fils  de  platine  servant  d'électrodes  et  divisés  en 
deux  couples  :  les  deux  premiers  fils,  formant  le  premier  couple,  étaient 
rapprochés  l'un  de  l'autre  de  i  millimètre  environ;  il  en  était  de  même 
pour  les  deux  derniers  ;  mais,  de  plus,  ce  second  couple  pouvait  être  écarté 
du  premier  d'une  distance  variable.  Les  quatre  fils  étant  appliqués  en- 
semble sur  le  nerf,  le  courant  arrivait,  je  suppose,  par  le  premier  fil, 
traversait  le  nerf  sur  une  longueur  de  i  millimètre,  passait  par  le  second 
fil,  puis  par  un  conducteur  métallique  qui  le  conduisait  au  3*,  plus  éloi- 
gné, de  là  traversait  la  portion  de  i  millimètre  de  nerf  situé  entre  les 
fils  3  et  4»  et  revenait  finalement  à  la  pile  par  le  fil  4*  Au  moment  de  la 
fermeture  le  nerf  se  trouvait  donc  excité  en  même  temps  sur  deux  petites 
portions  égales  de  sa  longueur  par  le  même  courant  présentant  la  même 
intensité.  De  plus  on  pouvait  faire  varier  la  distance  des  deux  portions 
excitées  en  modifiant  l'écartement  réciproque  des  deux  couples  de  fil.  Je 
ne  parle  pas  d'une  dérivation  du  courant  pouvant  aller  du  fil  i  au  fil  4 ^ 
car  cette  dérivation,  obligée  de  traverser  le  nerf  sur  une  longueur  notable, 
et  rencontrant  par  suile  une  grande  résistance,  pouvait  être  négligée, 
d'autant  plus  qu'on  se  servait  d'un  courant  aussi  faible  que  possible. 

Dans  certaines  expériences  faites  suivant  cette  méthode,  j'ai  cru  ren- 
contrer des  points  neutres  correspondants  et  des  écaiiâ  déterminés  des 
deux  couples  d'électrodes,  c'est-à-dire  des  points  séparés  par  une  distance 
donnée  (plus  de  a  centimètres)  indépendante  de  la  position  absolue 
des  électrodes^  sur  lesquels  l'application  simultanée  du  double  courant 
n'agissait  plus.  Mais  je  dois  dire  que  dans  les  expériences  de  contrôle 
faites  suivant  la  même  méthode  je  n'ai  pas  retrouvé  les  phénomènes 
qui  m'avaient  d'abord  semblé  très  nets.  Sans  doute  n'ai-je  pas  pu  réaliser 
exactement  les  mêmes  conditions  physiques  de  l'excitation  que  dans  les 
premières  expériences.  C'est  alors  que  pour  graduer  plus  facilement  à 
mon  gré  l'excitation  portée  sur  le  nerf,  j'eus  l'idée  de  recourir  à  la  fara- 
disation  unipolaire  dont  je  venais  d'apprécier  l'efficacité  et  la  commodité 
d'application. 

Là  encore  je  fus  loin  d'obtenir  des  résultats  présentant  toujours  la 
même  netteté.  Toutefois,  ces  résultats  ne  difiéraient  d'une  expérience  à 
l'autre  que  sous  le  rapport  de  leur  intensité,  car  leur  sens  fut  régulière- 
ment le  même.  En  d'autres  termes,  l'efficacité  de  l'excitation  était  cons- 
tamment plus  faible  avec  deux  électrodes  qu'avec  une  seule,  et  cette 
efficacité  diminuait  quand  on  augmentait  la  distance  des  électrodes, 
c'est-à-dire  la  portion  de  nerf  interposée.  Seule,  la  grandeur  de  la  diffé- 
rence variait  :  ainsi,  dans  l'expérience  citée  plus  haut,  avec  une  seule 
électrode  l'excitation  se  produisait  pour  une  distance  de  la  bobine  induite 
de  i3^5;  avec  deux  électrodes  écartées  de  ai  millimètres,  l'excitation 
ne  se  produisait  qu'en  rapprochant  la  bobine  jusqu'à  3  centimètres.  Dans 
une  autre  expérience,  excitation  à  i3*5  avec  une  seule  électrode;  exci- 
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talion  à  S^b  avec  deux  électrodes  écartées  de  20  millimètres.  La  diffé- 
rence est  donc  beaucoup  plus  faible,  quoique  de  même  sens. 

Voici,  au  contraire,  une  différence  bien  plus  accentuée  dans  un  autre 
cas  :  contraction  à  7  centimètres  avec  un  seul  fil;  contraction  à  o  seule- 
ment (bobines  superposées)  avec  deux. 

Autres  expériences  : 

A.  —  Excitation  à  10  centimètres  avec  une  seule  pointe;  excitation  à 
9  centimètres  avec  a  pointes  écartées  de  7">"»5;  excitation  à  8*^5  avec 
3  pointes  écartées  de  i5  millimètres. 

B.  —  Excitation  à  9*6,  avec  une  seule  pointe;  à  8*^  i/4  avec  2  pointes 
à  10  millimètres;  excitation  à  6M/4  avec  a  pointes  écartées  de 
a5  millimètres. 

C.  —  Excitation  à  11  centimètres  avec  une  seule  pointe;  à  10  centi- 
mètres avec  deux  pointes  écartées  d'un  demi-centimètre;  à  9*1/2  avec 
3  pointes  écartées  de  a  centimètres. 

Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  que  si  les  différences  peuvent 
être  plus  ou  moins  faibles,  elles  ont  lieu  toujours  dans  le  même  sens. 

Ces  chiffres  ont  été  obtenus  avec  des  excitations  de  fréquence  modérée 
(10  à  20  par  seconde);  mais  on  retrouve  les  mêmes  faits  pour  des  fré- 
quences bien  différentes. 

Exemple  :  Pour  100  excitations  par  seconde  environ,  la  contraction  se 
produit  à  9®i/4  avec  une  seule  pointe;  à  8«  i/4  avec  a  pointes  écartées 
de  i7"™5;  à  6<^i/4  avec  a  pointes  écartées  de  26  millimètres. 

Les  différences  constatées  dans  la  grandeur  du  phénomène  paraissent 
donc  tenir  surtout  à  Tindividualilé  ou  à  Tétat  physiologique  des  sujets 
expérimentés.  Les  séries  de  chiffres  ci-dessus  ont  toutes  été  obtenues  sur 
des  sujets  différents. 

Les  efforts  que  j'ai  faits  pour  déterminer  l'influence  des  conditions 
physiologiques  ne  m'ont  pas  donné  jusqu'ici  des  résultats  bien  nets, 
mais  je  me  propose  d'y  revenir. 

Je  mentionnerai  seulement  l'influence  de  la  section  du  nerf,  état  dant 
lequel  la  réaction  inhibitoire  des  deux  excitations  l'une  sur  l'autre  parait 
moindre  que  sur  le  nerf  relié  aux  centres. 

En  somme,  quelle  que  soit  la  netteté  ou  l'intensité  très  variable  avec 
laquelle  le  phénomène  se  montre  dans  les  différents  cas,  il  est  essentiel- 
lement le  même  :  deux  fils  excitateurs  reliés  au  même  pôle  et  amenant 
par  conséquent  le  courant  au  même  instant  en  deux  points  différeiïts 
d'un  nerf  moteur  (chez  la  grenouille)  gênent  mutuellement  leur  action, 
et  cela  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  éloignés;  ou  plutôt,  deux  excitations 
électriques  simultanées  et  égales  produisent  l'une  sur  l'autre  un  certain 
degré  d'inhibition  qui  augmente  avec  leur  distance  (dans  les  limites  indi- 
quées) et  dont  ne  rendent  pas  compte  les  conditions  physiques,  intensité, 
densité  et  fréquence. 
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Ce  qui  prouve  bieo  d'ailleurs  qu'il  s'agit  d'un  fait  physiologique  et  non 
d'une  question  de  densité,  c'est  que  les  deux  mêmes  excitations  portées 
transvei'saîement  sur  le  nerf  en  un  même  point  de  sa  longueur,  en  d'autres 
termes  d'un  bord  à  l'autre  aux  extrémités  d'un  même  diamètre  du  nerf, 
produisent  sensiblement  le  même  effetqu'uneseule^cequin'apaslieusiles 
deux  fils,  maintenus  avec  le  même  écart,  touchent  le  nerf  en  deux  points 
différents  dans  le  sens  de  la  longueur.  —  (Soc.  de  biel.,  27  mai  1898.) 


S.  KRUGËR.  —  De  l'action  du  courant  continu  sur  le  dévelop- 
pement et  la  virulence  des  bactéries. -^  (Zet^sc/iH/'  fur  fdin,  Med., 
XXII  Bd,  Heft  I  und  2.) 

On  s'est  peu  occupé  jusqu'ici  de  l'action  exercée  par  l'électricité  sur 
les  bactéries.  Spilcker  et  Gottstein  ont  pourtant  cherché  à  étudier  cette 
action,  en  faisant  passer  le  courant  fourni  par  une  dynamo  ou  par  des 
accumulateurs  dans  un  fil  enroulé  en  spirale  autour  d'un  tube  rempli 
d'un  liquide  qui  renfermait  des  bactéries.  Krûger  a  répété  ces  expé- 
riences en  adoptant  la  même  disposition,  et  a  montré  que,  dans  ces 
conditions,  contrairement  aux  conclusions  de  Spilcker  et  de  Gottstein, 
le  courant  n'avait  presque  pas  ou  même  point  d'action  sur  les  micro- 
organismes. 

Krûger  a  alors  étudié  l'action  directe  des  courants  continus  sur  les 
bactéries.  Voici  comment  il  a  opéré  :  Deux  lames  de  zinc  amalgamé, 
reliées  chacune  à  l'un  des  pôles  d'une  pile  de  3o  éléments  Siemens, 
étaient  placées  dans  deux  vases  renfermant  une  solution  de  sulfate  de 
zinc.  Ces  deux  vases  étaient  réunis  par  un  tube  de  verre  de  a  centimètres 
de  section,  recourbé' en  fer  à  cheval  et  plongeant  par  chacune  de  ses 
exti-émités  dans  la  solution  de  sulfate  de  zinc  de  l'un  des  vases.  Ce  tube 
avait  été  préalablement  rempli  avec  le  liquide  sur  lequel  on  voulait  expé- 
rimenter, et  fermé  à  chacune  de  ses  extrémités  à  l'aide  d'une  membrane. 
Un  galvanomètre  intercalé  dans  le  circuit  permettait  de  mesurer  à 
chaque  instant  l'intensité  du  courant.  Cette  intensité,  qui  était  toujours 
assez  élevée  au  début  et  atteignait  parfois*  80  mÂ.,  tombait  bientôt  à 
3o  m  A.  et  restait  enfin  sensiblement  constante  à  20  m  A.  L'albumine  en 
solution  dans  le  bouillon  de  culture  était  à  peu  près  complètement  préci- 
pitée par  le  courant. 

On  peut  résumer  comme  suit  le  résultat  de  ces  recherches  :  Le  courant 
continu  employé,  en  évitant  autant  que  possible,  au  moyen  d'électrodes 
impolarisables,  l'action  chimique  des  ions,  peut  arrêter  complètement 
les  bactéries  dans  leur  développement  sans  les  tuer.  On  peut,  toutefois, 
en  combinant  l'action  des  ions  à  celle  d'un  courant  électiique  d'intensité 
et  de  durée  suffisantes,  tuer  les  bactéries  et  leurs^spores.  Pour  y  parvenir, 
on  doit  avoir  recours  à  un  courant  d'autant  moins  intense  qu'on  prolonge 
davantage  son  action.  En  graduant  convenablement  l'intensité  et  la 
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durée  d'action  du  courant,  on  arrive  à  atténuer  quelques  bactéries.  Ces 
dernières  recheix^hes  ont  porté  sur  des  pneumocoques  et  sur  des  bacilles 
du  choléra.  H  Bertin-Sans. 

M.  L ABORDE.  —  L'excitation  électrique  dans  la  discussion  sur  la 
suture  nerveuse. 

L'auteur  fait  connaître  à  TAcadémie  une  expérience  qui  lui  parait 
absolument  concluante  au  point  de  vue  de  l'opinion  qu'il  soutient 
relativement  aux  effets  de  la  suture  nerveuse.  Voici  cette  expérience  : 

Les  deux  nerfs  vagues  étant  mis  à  nu  à  la  région  cervicale,  il  déter- 
mine le  courant  minimum  qui,  appliqué  sur  l'un  et  l'autre  nerf,  est 
capable  de  produire,  d'une  façon  nette,  l'arrêt  momentané  du  cœur.  Il 
place  ensuite  un  double  fil  d'attente  traversant  l'épaisseur  de  l'un  des 
cordons  nerveux,  de  façon  à  réaliser  le  rapprochement  exact  et  la  suture 
des  bouts  du  nerf  quand  il  aura  été  divisé  dans  l'intervalle  des  fils 
d'attente.  Une  aiguille  à  drapeau  implantée  au  contact  du  cœur  transmet 
à  l'extérieur  les  battements  de  l'organe. 

Les  choses  ainsi  disposées,  il  pratique  la  section  du  nerf  aulieu  indiqué. 
Il  est  bien  évident  que,  dans  cette  nouvelle  condition,  le  courant  d'exci- 
tation appliqué  sur  le  premier  point,  qui  se  trouve  situé  au-dessus  de  la 
section,  n'amène  plus  aucun  effet  sur  le  cœur;  ce  n'est  que  l'excitation 
du  bout  inférieur,  périphérique  ou  cardiaque,  qui  est  capable  de  produire 
l'effet  suspensif  en  question.  Il  rapproche  alors  les  deux  bouts  du  nerf 
divisé  à  l'aide  des  flls  d'attache,  de  façon  à  en  opérer  l'affrontement,  le 
contact  les  plus  parfaits  possible,  et  il  renouvelle  l'excitation  électrique 
au-dessus  de  la  suture;  nul  effet  ne  se  produit  sur  les  battements  du 
cœur,  qui  continuent  sans  interruption  et  sans  arrêt. 

L'excitation  ne  passe  donc  plus;  la  conductibilité  ner\'euse  provoquée 
ne  se  réalise  plus,  malgré  le  contact  parfaitement  établi  des  surfaces  des 
bouts  du  nerf  sectionné. 

Si,  au  contraire,  l'excitation  est  portée  au-dessous  de  la  suture,  c'est- 
à-dire  sur  le  bout  périphérique  ayant  conservé  de  la  continuité  organique, 
l'effet  suspensif  et  d'arrêt  se  reproduit  immédiatement;  de  même,  bien 
entendu,  que  lorsque  cette  même  excitation  est  transportée  compara- 
tivement sur  le  vague  du  côté  opposé,  resté  intact  et  pouvant  servir  de 
témoin.  —  (Acad.  de  méd,,  28  mai  1898.)  1    ^ 


ÉLECTROTHÉRAPIE 

G.  BtJSCUÂN.  -^  Traitement  des  maladies  chroniques  de  la  moelle 
épinière.  (Nenwied  et  Berlin,  Heuser,  1893.) 

Cet  ouvrage  nous  donne  un  aperçu  des  différentes  méthodes  thérapeu- 
tiques actuellement  employées  dans  les  maladies  chroniques  de  la  moelle 
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épinière  :  électricité,  hydrothérapie,  pharmacothérapie  et  méchanothé- 
rapie.  Cet  ouvrage  se  distingue  surtout  par  une  grande  impartialité. 

Quant  à  réieetricité,  nous  devons  mentionner  que  Fauteur  est 
partisan  d'un  courant  faible  et  qui  ne  dépasse  guère  i  m  A.  —  {Allgem. 
mcdic.  Central'Zeitung,  n"  4o,  i8(j3.)  ,    y. 

CâRLO-DECIO.  —  Sur  le  courant  galvanique  dans  la  cure  des 
flbromyomes  de  l'utérus. 

L'auteur,  après  avoir  exposé  tout  au  longTaclion  du  courant  électrique, 
résume  de  la  façon  suivante  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

i"  Le  courant  continu  appliqué  suivant  la  méthode  de  M.  Apostoli, 
sauf  quelques  variantes,  constitue  une  méthode  palliative  dans  la  cure 
des  fibromes.  Celte  méthode  ne  présente  aucun  danger,  et  les  succès 
qu'elle  a  permis  d'obtenir  sont  plus  nombreux  que  ceux  fournis  par 
toute  autre  méthode  thérapeutique. 

2"  Les  bons  effets  de  cette  méthode  sont  surtout  marqués  dans  l'arrêt 
ou  la  diminution  des  hémorragies;  ils  le  sont  moins  dans  la  réduction 
du  volume  de  la  tumeur.  Elle  agit  en  même  temps  pour  améUorer  l'état 
général,  les  troubles  nerveux. 

3*  En  employant  cette  méthode,  on  peut  améliorer  à  tel  point  l'état 
général  que  le  succès  d'une  intervention  opératoire  soit  rendu  possible. 

4"  Le  nombre  des  séances  nécessaires  pour  obtenir  une  cure  sympto- 
matique  peut  varier  de  6  à  20  séances.  La  durée  moyenne  d'une  séance 
peut  être  réduite  à  8  minutes;  l'intensité  maxima  raisonnablement 
possible  sans  anesthésie  est  de  25o  m  A.  —  {Annali  d'ohstetricia 
e  gmecologia,  n°  4»  et  Gazzetta  degli  ospitali,  n°  60,  20  mai  1893.) 

J.  B. 

FREUD.  —  Des  paralysies  hystériques.  <Séance  du  24  mai  du  Club 
médical  de  Vienne.) 

M.  Freud  a  fait  un  exposé  des  caractères  différentiels  des  paralysies 
hystériques  et  des  paralysies  organiques.  Ces  paralysies  organiques  sont 
périphéro-spinales  ou  cérébrales.  Ces  dernières  n'altèrent  pas  la  nutrition 
comme  les  paralysies  périphéro-spinales,  et  ne  modifient  pas  l'excitabilité 
électrique  des  muscles.  La  différence  principale  entre  les  deux  catégories 
de  paralysies  organiques  réside  dans  leur  mode  d'évolution.  Les  paralysies 
périphériques  sont  disséminées,  tandis  que  les  paralysies  cérébrales  sont 
plutôt  massives.  Les  paralysies  hystériques  ne  simulent  que  les  paralysies 
cérébrales.  La  paralysie  périphéro- spinale  n'a  pas  d'analogue  panini  les 
paralysies  hystériques.  Il  y  a,  entre  les  paralysies  cérébrales  et  les 
paralysies  hystériques,  plusieurs  différences.  Ces  dernières  sont  plus 
dissociées  que  les  premières;  elles  atteignent  une  intensité  beaucoup 
plus  considérable.  Dans  les  paralysies  cérébrales,  la  fonctibn  la  plus 
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facile  est  moins  altérée  que  la  fonction  la  plus  difûcile;  dans  les  paralysies 
hystériques,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
dans  l'aphasie  cérébrale,  le  malade  cesse  de  parler  les  langues  étrangères, 
alors  qu'il  peut  encore  prononcer  quelques  mots  de  sa  langue  mater- 
nelle; dans  l'aphasie  hystérique,  au  contraire,  c'est  l'emploi  de  la  langue 
étrangère  qui  est  conservé,  tandis  que  celui  de  la  langue  maternelle  est 
perdu. 

Dans  la  paralysie  cérébrale,  il  y  a  certaines  combinaisons  de  paralysies 
qu'on  ne  rencontre  pas  dans  la  paralysie  hystérique.  Enfin, il  y  a  certaines 
paralysies  qu'on  n'observe  jamais  dans  l'hystérie,  par  exemple  l'hémia- 
nopsie;  aussi  ne  peut-on  pas  provoquer  artificiellement  l'hémianopsie 
dans  l'hypnose.  Ënfm,  dans  l'hystérie,  la  sensibilité  est  beaucoup  plus 
atteinte  que  la  motilité;  c'est  l'inverse  qui  a  lieu  dans  les  paralysies 
cérébrales. 

Ces  différences  s'expliquent,  selon  M.  Freud,  par  la  cause  des 
paralysies.  En  effet,  les  caractères  des  paralysies  cérébrales  sont  étroi- 
tement liés  à  la  structure  histologique  du  système  nerveux,  tandis  que 
les  paralysies  hystériques  seraient  le  résultat  d'une  abolition  de  la  faculté 
d'association.  —  {Sent,  méd,y  3i  mai  iSgS.) 


M.  HâLLOPEAU.  —  Du  traitement  de  la  sclérodermie  par  la 
méthode  des  courants  continus. 

Nous  avons  assez  fréquemment  l'occasion  de  rencontrer  à  l'hôpital  des 
cas  de  sclérodermie,  particulièrement  de  la  variété  dite  en  plaques. 
Parmi  les  traitements  proposés  et  appliqués  à  cette  affection,  la  galvani- 
sation paraissait  un  des  meilleurs. 

Malheureusement  la  question  semblait  difficile  à  élucider,  car  il  nous 
arrivait  quelquefois  d'assister  à  une  amélioration  spontanée. 

L'auteur  croit  cependant  pour  sa  part  à  la  réelle  efficacité  des  courants 
continus;  je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  cas  d'une  femme  atteinte  de 
sclérodermie  et  guérie  par  les  bains  électriques,  dont  la  seule  interruption 
favorisait  le  retour  des  plaques  déjà  en  voie  d'amélioration.  —  {Soc,  de 
théi*ap.,  12  avril  1898;  Sem.  méd.,  22  avril  1898.) 


JOLLY.  —  De  la  paralysie  saturnine  et  arsenicale.  (Réactions 
électriques.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  jeune  femme  empoisonnée  par 
l'arsenic,  et  chez  laquelle  il  a  pu  suivre  l'évolution  de  la  maladie. 

Après  quelques  jours,  troubles  de  la  motilité  de  la  jambe  et  du  pied, 
puis  impossibilité  de  marcher;  au  bout  de  quatre  semaines,  ataxie  très 
prononcée  et  abolition  du  réflexe  rotulien. 

L'examen  électrique  montra  d'abord  une  diminution  de  l'excitabilité 
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des  muscles  de  la  jambe  avec  la  réaction  de  dégénérescence  aux  galva- 
niques, perte  de  l'excitabilité  fÀradique. 

Après  quatre  mois,  les  troubles  de  la  motilité  et  l'atrophie  commen- 
cèrent à  diminuer,  sauf  pour  les  muscles  péroniers.  Au  moment,  on 
constatait  encore  ASZ>KSZ;  de  plus,  les  secousses  étaient  allongées. 

L'auteur  admet,  au  point  de  vue  pathogénique,  que  dans  la  paralysie 
arsenicale  comme  dans  la  paralysie  saturnine  la  substance  toxique  agit 
tout  d'abord  sur  les  nerfs  périphériques  et  sur  les  muscles.  La  lésion 
peut  attaquer  ensuite  les  cornes  antérieures.  La  marche  des  paralysies 
arsenicale  et  saturnine  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  car  si 
les  lésions  dépendaient  d'une  poliomyélite,  la  régénération  et,  par  suite, 
la  guérison  de  ces  paralysies,  qui  est  assez  fréquente,  seraient  difficiles 
à  comprendre.  —  {Deutsche  medic.  Wochens,,  n<*  5,  2  février  1898,  et 
Rev,  neurologique,  n*>  7,  i5  février  1898.)  j  g 


M.  James  I.  MARGLEY  M.  D.,  New- York.  —  De  rélectricité  dans  le 
traitement  de  la  hernie. 

A  la  place  de  l'opération  toujours  dangereuse  de  la  hernie,  l'auteur 
propose  d'employer  la  méthode  suivante,  à  la  portée  de  tous  : 

L'outillage  indispensable  pour  le  succès  du  traitement  d'une  hernie 
récente  étranglée  est  la  possession  d'une  batterie  de  20  à  3o  couples.  Le 
malade  étant  placé  dans  la  position  du  taxis,  des  électrodes  éponges 
mouillées  avec  une  solution  saline  chaude  lui  sont  appliquées.  L'anode 
est  placée  directement  sur  la  tumeur,  la  cathode  à  quelques  pouces  de 
distance.  L'intensité  du  courant  est  alors  graduellement  augmentée 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  puisse  être  supporté.  La  mesure  n'est  pas  néces- 
saire, mais  seulement  prudente.  La  durée  du  passage  doit  être  de  2  à 
5  minutes. 

On  doit  faire  quelques  essais  de  réduction  en  enlevant  les  électrodes. 
Si  ces  tentatives  ne  sont  pas  presque  immédiatement  heureuses,  il  faut 
réappliquer  les  électrodes  et  faire  de  nouveau  passer  le  courant,  cela 
jusqu'à  ce  que  la  réduction  soit  facilement  effectuée. 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  sa  méthode  quatre  observations  qu'il  a 
recueillies.  Dans  toutes  la  réduction  a  été  obtenue. 

L'auteur  ajoute  que  ce  traitement,  même  dans  le  cas  où  il  serait 
inneffîcace,  ne  peut  être  nuisible,  l'opération  pouvant  être,  faite  immé- 
diatement après.  Dans  les  hernies  irréductibles  le  traitement  peut  être 
encore  heureusement  appliqué  ;  la  méthode  est  la  même  et  l'anode  placée 
sur  la  tumeur.  Le  traitement  est  plus  long  et  doit  être  recommencé 
fréquemment. 

L'auteur  cite  encore  cinq  observations  ayant  donné  des  bons  résultats. 
-^  {Med.  Record.,  4  mars  1898.)  ,    ^ 
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Â.  MÂSSY.  —  Cas  de  guérison  d'une  paraplégie  alcoolique  par 
rélectrioité. 

L'auteur  rapporte  robservation  d'une  malade  chez  laquelle,  à  la  suite 
de  violents  chagrins,  l'alcoolisme  chronique  s'était  progressivement 
établi  et  manifesté  par  des  attaques  répétées  de  delirium  tremens.  Les 
membres  inférieurs,  six  mois  environ  après  le  début  des  accidents 
morbides,  étaient  paralysés  à  tel  point  que  la  malade  ne  pouvait  faire 
quelques  pas  sans  appui. 

L'examen  électrique  fournit  les  renseignements  suivants  :  réaction  de 
dégénérescence  partielle  dans  les  muscles  extenseurs,  diminution  de 
l'excitabilité  tant  faradique  que  galvanique  de  tous  les  autres  muscles. 

Le  traitement  fut  le  suivant  :  i°  galvanisation  de  la  moelle  épinière  au 
moyen  de  courants  stables  descendants  d'une  intensité  de  ao  mÂ.,  d'une 
durée  de  lo  minutes,  avec  quelques  renversements  à  la  fin  de  la  séance; 
a^  galvanisation  des  muscles  extenseurs  paralysés,  avec  interruptions 
nombreuses  et  renversements. 

Après  huit  mois  de  traitement,  les  réactions  électriques  étaient 
redevenues  normales;  enfin,  après  dix  mois,  la  guérison  est  complète, 
il  n'y  a  plus  d'atrophie  musdulaire,  plus  d'anesthésie,  plus  de  douleurs. 
—  {Jouimal  de  méd.  de  Bordeaux,  ^3  avril  1893.)  ,   ^ 


M.  MONOD  (de  Paris).  »  Sur  cinq  cas  d'occlusion  intestinale. 

L'auteur  a  observé  cinq  cas  d'occlusion  intestinale  aiguë  :  deux  malades 
ont  été  guéris  par  les  lavements  électriques,  les  trois  autres  ont  été 
traités  par  la  laparotomie  et  montrent  bien  combien  il  importe  d'agir 
rapidement  quand  les  moyens  médicaux  ont  échoué. 

I.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  cinquante  ans 
atteinte  d'obstruction  intestinale  complète.  Un  premier  lavement  élec- 
trique resta  sans  résultat,  mais  un  second  eut  un  résultat  favorable  et 
la  malade  guérit. 

n.  Un  homme  de  vingt  ans,  opéré  de  cure  radicale  de  hernie,  revint 
peu  de  temps  après  avec  tous  les  signes  d'une  occlusion  complète.  On 
songea  à  un  étranglement  par  bride,  et  on  se  mit  en  demeure  de  faire 
la  laparotomie.  On  voulut  néanmoins  essayer  le  lavement  électrique.  Ce 
dernier  suflit  pour  leyer  l'obstacle. 

III.  Chez  un  jeune  homme  de  dix -neuf  ans,  atteint  d'obstruction 
aiguë,  le  lavement  électrique  échoua;  l'auteur  fit  alors  la  laparotomie,  et 
trouva  une  bride  siégeant  près  du  coecum  ;  il  la  sectionna^  et  le  malade 
guérit. 

IV.  Un  homme  de  cinquante -deux  ans  présentait  des  signes  d'occlu- 
sion qui  avaient  fait  penser  tout  d'abord  à  une  obstruction  par  néo- 
plasme. Cependant,  ayant  constaté  avec  netteté  le  signe  de  Laugier, 
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Tauteur  fit  la  laparotomie,  et  trouva  également  une  bride  siégeaat  à 
l'union  deTinlestin  grêle  et  du  gros  intestin.  Ce  malade  guérit  également. 
V.  Enfin,  Fauteur  a  éprouvé  un  échec  chez  une  jeune  femme  de 
dix -sept  ans  qui  présentait  des  signes  d'obstruction  depuis  près  de 
7  jours.  Le  lavement  électrique  fut  sans  résultat.  Il  fit  la  laparotomie  et 
trouva  une  énorme  valvule  avec  un  intestin  altéré  sur  presque  toute  sa 
longueur.  La  malade  mourut  le  lendemain.  —  (Congrès  français  de 
chirui'gie,  1893.) 

M.  II.  PAKDER.  —  De  Pélectrothérapie  en  gynécologie. 

L'utilisation  des  courants  électriques  comme  moyen  thérapeutique 
en  gynécologie  a  pris  une  grande  extension,  depuis  surtout  que 
M.  Aposloli  a  su  préciser  les  conditions  d'emploi  d'un  mode  de  traite- 
ment qui  n'avait  guère  été  appliqué  avant  lui  que  d'une  façon  purement 
empirique.  Il  est  essentiel,  si  l'on  ne  veut  pas  avoir  d'insuccès  lorsqu'on 
fait  usage  de  cette  méthode,  d'être  bien  renseigné  sur  ses  indications 
et  ses  contre-indications.  M.  H.  Pander  vient  de  faire  sur  ce  sujet,  à  la 
Société  médicale  de  FUga,  une  intéressante  communication  dans  laquelle 
il  rapporte,  avec  les  faits  déjà  établis,  les  conclusions  qu'il  a  pu  tirer  de 
quelques  observations  personnelles. 

Les  indications  pour  l'emploi  de  l 'électrothérapie  en  gynécologie 
résultent  du  mode  d'action  des  courants  électriques  sur  l'économie, 
mode  qui  diffère,  du  reste,  suivant  que  l'on  choisit  comme  pôle  actif  le 
pôle  positif  ou  le  pôle  négatif.  Le  pôle  négatif  provoque  l'hyperémie  et 
le  ramollissement  des  tissus.  Le  pôle  positif  a  une  action  opposée  :  il 
est  hémostatique;  il  est,  de  plus,  antiseptique.  Appliqué  à  l'intérieur  de 
l'utérus,  il  provoquera,  en  même  temps  qu'une  contraction  des  fibres 
musculaires  de  l'organe,  une  cautérisation  de  la  muqueuse;  cette 
cautérisation  sera  plus  ou  moins  forte  suivant  l'intensité  du  courant 
employé,  et  il  sera  toujours  facile  de  la  localiser  exactement  sur  la 
muqueuse  utérine.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  a  recours  aux 
badigeonnages  ou  aux  injections. 

Parmi  les  maladies  qu'il  faut  traiter  par  une  application  intra-utérine 
du  pôle  positif,  M.  Pander  signale  en  première  ligne  celles  qui  pro- 
duisent des  modifications  de  la  muqueuse  de  l'utérus,  comme  les  diverses 
formes  d'endométrites  chroniques.  Les  métrites  chroniques  et  les 
myomes  se  trouvent  aussi  fort  bien  de  ce  mode  de  traitement.  Pour  les 
myomes,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  une  guérison  au  sens  anatomique 
du  mot  :  on  guérit  seulement  les  symptômes. 

Le  traitement  électrique  convient  surtout  aux  myomes  purement 
interstitiels;  il  n'a  pour  ainsi  dire  aucune  action  sur  les  myomes  pédi- 
cules, qu'ils  soient  sous-péritonéaux  ou  sous-muqueux.  Entre  ces  deux 
types  extrémeS)  myomes  interstitiels  d'une  part^   myomes  pédicules 
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de  Tautre,  existe  toute  une  série  de  types  intermédiaires  qui  seront  plus 
ou  moins  susceptibles  de  bénéficier  du  traitement  électrique.  La  question 
de  ce  traitement  est  parfois  difficile  à  résoudre;  mais  l'on  peut  toujours, 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  contre-indications,  essayer  de  l'électrothérapie 
fiendant  trois  ou  quatre  séances  avant  d'avoir  recours  à  une  opération 
sanglante. 

Pour  les  endométrites  et  les  métrites,  les  courants  électriques  appli- 
qués comme  nous  venons  de  l'indiquer  ont  donné  des  résultats  peut- 
être  plus  satisfaisants  encore  que  pour  les  myomes;  ces  courants  sont 
même  efficaces  dans  les  formes  tenaces  d'endométrite,  comme  l'endo- 
métrite  fougueuse,  et  présentent  sur  l'abrasion  de  la  muqueuse  certains 
avantages.  Leur  emploi  est  plus  simple  et  moins  dangereux;  on  peut, 
en  effet,  les  appliquer  sans  anesthésier  la  malade  et  sans  la  condamner 
à  un  long  repos  (deux  heures  suffisent)  :  il  n'y  a  pas  d'hémorragie;  enfin, 
les  chances  d'infection  sont  moindres.  L'abrasion  n'en  reste  pas  moins 
la  méthode  de  choix  lorsqu'une  intervention  rapide  est  nécessaire. 

Dans  quatre  cas  d'endométrites  simples  ou  compliquées  de  lésions  des 
annexes,  dont  il  rapporte  en  terminant  les  observations,  M.  Pander  a 
combiné  les  deux  méthodes  ;  il  a  fait  suivre  immédiatement  l'abrasion 
d'un  traitement  électrique  approprié.  En  commençant  par  enlever  ainsi 
avec  la  curette  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  malade,  l'électrode 
agit  directement  sur  les  parties  profondes,  et  Ton  peut,  par  suite,  obtenir 
une  action  plus  énergique  et  plus  rapide  tout  en  employant  des  courants 
moins  forts.  L'intensité  des  courants  dont  M.  Pander  a  fait  usage  dans 
ces  circonstances  a  varié  de  60  a  90  mA.  Ce  mode  de  traitement  serait 
particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'hémorragies  endométriques 
tenaces;  il  aurait,  parait-il,  une  action  très  prompte  et  présenterait,  en 
outre,  l'avantage  de  permettre  aux  malades  chez  lesquelles  on  l'applique 
de  reprendre  leurs  occupations  après  un  jour  de  repos. 

La  subinvolution  de  l'utérus  peut  être  traitée  comme  les  métrites. 

On  emploiera,  au  contraire,  le  pôle  négatif  comme  pôle  actif  dans  la 
sténose  du  canal  cervical  ;  on  a  pu  obtenir  ainsi  des  succès  dans  des  cas 
où  la  dilatation  n'avait  pas  réussi.  Le  même  procédé  s'est  montré  parfois 
efficace  dans  la  dysménorrhée.  On  peut  aussi  traiter  de  la  sorte  l'amé- 
norrhée, lorsque  le  molimen  menstruel  existe  encore  et  qu'il  n'y  a  pas 
de  malformation  qui  exclue  toute  possibilité  de  menstruation.  Dans  la 
paramétrite  et  la  périmétrite  chroniques,  le  courant  galvanique  doit 
favoriser  la  résorption  des  résultats,  mais  la  méthode  de  massage  de 
Thure-Brandt  est  préférable. 

Les  courants  continus  ont  encore  été  employés  avec  succès  dans  le 
prurit  de  la  vulve  et  le  vaginisme;  dans  l'ovaralgie,  on  a  obtenu  de  bons 
résultats  avec  les  courants  induits. 

L'emploi  de  l'électrothérapie  est  contre-indiqué  dans  la  grossesse, 
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dans  les  états  pathologiques  aigus  ou  chroniques  du  bassin  prédisposant 
à  des  exacerbations  fébriles,  dans  les  cas  où  il  existe  dans  le  bassin 
quelque  collection  liquide,  et  en  particulier  dans  les  suppurations  pel- 
viennes; dans  les  myomes  kystiques  et  dans  les  autres  dégénérescences 
malignes,  dans  les  maladies  du  système  nerveux  comme  Thystérie,  ou 
encore  lorsque  les  malades  présentent  une  idiosyncrasie  particulière 
vis-à-vis  de  Télectricité.  —  {St-Petershurgei'  med.  WocheiischHft, 
3/i5  april  1893.)  H.  Bertin^ans. 

POUSSON.  —  Traitenaent  local  de  l'incoatinence  d'urine  ches 
les  enfants. 

L'incontinence  d'urine  affecte  chez  les  enfants  des  formes  variables. 
Lorsqu'on  pratique  chez  eux  l'examen  méthodique  des  voies  urinaires 
au  moyen  d'une  bougie  à  boule,  on  voit  qu'ils  sont  parfois  porteurs  de 
lésions  fonctionnelles  ou  organiques  en  rapport  avec  les  troubles  sympto- 
matiques;  d'autres  fois,  on  ne  trouve  aucune  lésion.  On  a  pu  décrire  à 
l'incontinence  d'urine  infantile  trois  formes  pathogéniques  :  1®  la  forme 
par  atonie  du  sphincter;  2®  l'irritabilité  vésicale,  de  Trousseau,  sans 
aucune  altération  du  sphincter;  3**  l'irritabilité  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre  ou  contracture  du  sphincter. 

Comment  expliquer  en  ces  cas  l'incontinence  d'urine?  L'atonie  du 
sphincter  se  définit  d'elle-même;  l'irritabilité  vésicale  avec  intégrité  du 
sphincter,  que  décrivait  Trousseau  et  qu'il  traitait  par  la  belladone,  se 
comprend  aisément  ;  mais,  dans  la  contracture  du  sphincter,  l'inconti- 
nence d'unne  semble  paradoxale.  M.  Janet  en  donne  cette  ingénieuse 
pathogénie  :  Les  enfants  atteints  de  cette  incontinence  d'urine  sont  des 
névropathes,  des  émotifs,  préoccupés  tout  le  jour  de  leur  fonction 
urinaire,  interrompant  à  chaque. instant  leurs  jeux  et  leurs  travaux  pour 
uriner,  polyuriques  et  poUakiuriques.  Cette  obsession  urinaire  ne  les 
quitte  pas  la  nuit  :  lorsqu'ils  dorment  profondément,  ils  révent  et 
mêlent  à  leurs  rêves  l'envie  d'uriner,  comme  ils  la  mêlent  dans  le  jour 
à  leurs  jeux  (rêve  mictionnel). 

Dans  ces  diverses  formes,  les  divers  traitements  médicaux  ne  sont  pas 
à  négliger.  Mais,  quand  ils  ont  échoué,  il  faut  recourir  au  traitement 
local,  qui  agira  par  excitation  sphinctérienne. 

L'indication  de  ce  traitement,  plausible  dans  l'atonie  sphinctérienne, 
paraît  paradoxale  dans  la  contracture. 

M.  Janet,  continuant  sa  théorie,  expose  que  si  on  détermine  une 
sensibilité  nette  au  niveau  de  la  partie  membraneuse,  les  enfants 
pourront  être  avertis  au  moment  du  passage  de  l'urine  et  peu  à  peu 
s'habituer  à  ne  plus  laisser  échapper  l'urine,  qu'ils  ne  perdront  plus 
inconsciemment. 

Les  moyens  locaux  sont  nombreux.  Depuis  longtemps  on  a  passé  des 
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bougies  pour  faire  une  sorte  de  massage,  on  a  fait  des  cautérisations 
analogues  à  celles  de  Lallemand  pour  les  pertes  séminales  ;  en  Allemagne, 
on  a  eu  recours  à  un  massage  méthodique  et  réglé;  mais  c'est  surtout  à 
l'électricité  qu'on  s'est  adressé  :  électricité  statique,  électricité  dynami- 
que, sous  forme  de  courants  induits  ou  continus. 

Les  courants  induits  sont  les  plus  employés  aujourd'hui.  On  introduit 
dans  le  canal  une  petite  bougie  revêtant  un  fd  métallique  conducteur, 
terminé  par  une  olive  qui  reste  nue  au  niveau  de  la  partie  sphinclérienne, 
et  l'on  fait  passer  un  faible  courant.  Cette  opération,  prolongée  pendant 
quelques  minutes  et  renouvelée  quotidiennement,  donne,  au  bout  de 
quelques  jours,  une  amélioration. 

L'auteur  a  employé  ce  procédé  plusieurs  fois  et  surtout  dans  sept  cas 
d'incontinence  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  médicaux  usuels. 
Parmi  ses  sept  malades  était  une  jeune  fille  qui  fut  guérie  assez  vite; 
il  signale  ce  fait  parce  qu'on  a  nié  l'efficacité  du  traitement  local  chez  la 
femme. 

Six  malades  sur  sept  avaient  de  l'incontinence  par  atonie  sphyncté- 
rienne;  chez  eux,  la  guérison  n'avait  rien  de  surprenant.  Le  septième 
était  atteint  de  contracture  sphinctérienne,  c'était  un  vrai  névropathe, 
de  fait  et  d'hérédité.  Tous  furent  guéris  rapidement. 

Ces  faits  contribuent  à  mettre  en  lumière  l'excellence  du  traitement 
local.  —  {Soc.  d^obst,  de  gynéc,  et  de  psediat,  de  Bordeaux, 
9  mai  1893.)  

M.  REGNIER  (de  Paris).  ~  De  rélectricité  comme  moyen  de 
diagnostic  et  de  thérapeutique  dans  les  fibromes  utérins. 

L'étude  des  différentes  méthodes  l'a  conduit  à  donner  la  préférence 
aux  courants  continus  et  aux  hautes  intensités.  Sa  statistique,  portant 
sur  5o  cas,  démontre  que  l'action  régressive  est  surtout  marquée  quand 
on  emploie  comme  pôle  actif  intra-utérin  le  pôle  négatif;  10  cas  de 
rétrocession  complète  confirment  cette  assertion.  —  En  ce  qui  concerne 
les  hémorragies,  l'action  intra-utérine  du  pôle  positif  a  amené  la  régu- 
larisation des  règles  chez  19  malades.  La  substitution  d'une  électrode  de 
fer  à  l'électrode  de  platine  empêche  la  production  des  eschares  et  donne 
des  résultats  plus  rapides. 

Ce  traitement  convient  à  deux  ordres  de  cas  :  i**  aux  tumeurs  de  petit 
volume,  suffisantes  cependant  pour  provoquer  la  gêne  de  la  marche, 
des  troubles  de  la  miction,  des  douleurs,  des  pesanteurs;  a**  aux  tumeurs 
volumineuses  et  multiples,  si  les  annexes  sont  en  bon  état.  —  Contre 
les  hémorragies  ce  traitement  réussit  dans  la  plupart  des  cas. 

Il  y  a  contre-indication  formelle  au  traitement  électrique  :  i"  quand 
le  fibrome  est  compliqué  de  collections  purulentes,  hématiques  ou 
kystiques  des  annexes;  a*»  lorsqu'il  est  accompagné  d'hydrorrhée.  Les 
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lésions  des  annexes,  suppurées  ou  kystiques,  se  reconnaissent  à  l'intolé- 
rance des  malades  pour  une  intensité  ne  dépassant  pas  i5  m  A.  et  à  la 
réaction  fébrile  qui  suit  Tapplication.  Dans  ces  cas,  l'électricité  vient 
aider  le  diagnostic.  —  Congrès  français  de  chirurgie,  avril  1898.  (Rei\ 
de  chirurgie,  mai  1898.) 

De  RËNZI.  —  L'électricité  dans  la  cure  des  maladies  infectieu- 
ses, et  plus  spécialement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Des  expériences  nombreuses  faites  en  Allemagne,  en  France  et  en 
Italie,  ont  démontré  le  pouvoir  atténuateur  et  microbicide  du  courant 
électrique  sur  les  microorganismes.  Mais  de  semblables  recherches 
n'avaient  pas  encore  été  appliquées  en  clinique  à  la  cure  des  maladies 
infectieuses. 

C'est  ce  qu'a  essayé  de  faire  le  prof,  de  Renzi.  Ces  résultats  sont 
indiqués  dans  une  première  note  publiée  dans  la  Rivista  clinica  e 
terapeutica,  mars  1898,  portant  le  titre  ci-dessus. 

Avant  d'entreprendre  ces  recherches  cliniques,  l'auteur  a  cherché  à 
se  procurer  une  source  électrique  qui,  par  sa  tension,  fût  en  mesure  de 
vaincre  facilement  la  résistance  considérable  du  corps  humain,  et  qui, 
pour  la  quantité,  permit  de  longues  et  nombreuses  applications  sur  les 
malades.  Après  avoir  cherché  à  remplir  ces  desiderata  en  faisant  cons- 
truire une  pile  spéciale,  il  s'occupe  de  la  solution  du  véritable  problème 
qui  est  de  produire  la  destruction  ou  l'atténuation  du  principe  virulent 
par  de  forts  courants  électriques  ne  pouvant  cependant  pas  amener  de 
troubles  généraux  ou  locaux  chez  le  malade. 

Les  recherches  qu'il  a  faites  ont  démontré  à  l'auteur  que  les  appli- 
cations électriques  étaient  bien  tolérées  et  n'apportaient  aucun  trouble 
appréciable. 

Dans  le  cas  de  pleurite  exsudative,  tuberculeuse  ou  d'autre  nature, 
l'auteur  a  vu  au  bout  de  peu  de  jours  survenir  la  diminution  et  même 
la  disparition  de  l'exsudat. 

Ces  effets,  obtenus  rapidement  et  très  nettement,  ont  conduit  l'auteur 
à  penser  que,  en  perfectionnant  et  en  généralisant  l'action  du  courant 
électrique,  il  ne  sera  plus  besoin  de  pratiquer  la  thoracentèse. 

Le  plus  grand  nombre  de  recherches  de  de  Renzi  ont  porté  sur  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Chez  tous  ces  malades  l'auteur  a  noté  une  sensible  augmentation 
du  poids  du  corps  et  une  diminution  notable  ou  encore  la  disparition 
de  la  fièvre. 

Le  nombre  de  bacilles,  bien  que  plus  tardivement  et  avec  plus  de 
difficulté,  a  aussi  diminué  dans  les  crachats  des  malades  traités  par 
cette  nouvelle  méthode  thérapeutique. —  (Riv.  clin,  e  terap.,  mars  1898, 
et  Gaz,  degli  ospitali,  6  avril  1898.)  j    g 
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DANGERS  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 
M.  lYANOFF  (de  Soûa).  —  Influence  de  la  foudre  sur  la  vision. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer  une  jeune  paysanne  qui  fut  atteinte  par 
la  foudre  et  reçut  une  commotion  électrique  intense,  en  même  temps 
qu'elle  était  brûlée  profondément  en  plusieurs  points  du  corps.  A  la 
suite  de  cet  accident,  la  vision  se  montra  troublée  et  l'examen  révéla  un 
rétrécissement  marqué  du  champ  visuel  pour  le  blanc  et  les  couleurs.  Il 
existait  en  même  temps  de  la  mydriase.  On  peut  attribuer  ces  phéno- 
mènes à  une  influence  électrique  s'étant  fait  sentir  sur  le  trijumeau,  à 
moins  que  l'on  n'ait  eu  afifaire  à  des  symptômes  hystériques.  Ultérieure- 
ment, en  effet,  la  malade  présenta  des  stigmates  hystériques  caractéris- 
tiques. —  {Soc.  franc,  (VophtaLy  mai  1893 ;  Sem.  méd.y  i3  mai  1893.) 
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DâWSON-TURNËR.  ~-  A  manual  of  practical  médical  electrioity. 

(3i5  p.,  iD-8o,  Baillijère,  Tindall,  édit.,  London,  1893.) 

Voici  un  manuel  pratique  d'électricité  médicale  destiné^  pensons-nous, 
à  rendre  de  grands  services  aux  étudiants  et  aux  praticiens  anglais 
auxquels  il  est  dédié.  L'auteur,  à  la  fois  professeur  de  physique  médicale 
et  d'électrothérapie  à  Edinburgh,  y  fait  preuve  d'une  compétence  en  la 
matière  jointe  à  une  clarté  d'exposition  qui  donnent  à  son  livre  une 
valeur  scientifique  très  élevée. 

Dans  une  préface  pleine  de  modestie,  M.  Turner  se  défend  comme 
d'un  crime  d'avoir  introduit  dans  son  livre  toute  expression  mathéma- 
tique n'ayant  pas  une  utilité  immédiate.  Il  a  raison  :  par  cela  même  qu'il 
est  professeur  de  physique,  on  eût  été  plus  sévère  pour  lui  à  cet  égard. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  pousser  ce  sentiment,  cette  x-ophohie  jusqu'à 
écrire  des  chapitres  de  périphrases  pour  ne  pas  poser  une  simple  petite 
équation  du  premier  degré  à  une  inconnue.  Aujourd'hui,  ce  sont  choses 
comprises  et  enseignées  dans  beaucoup  d'écoles  primaires  et  dans  presque 
toutes  les  écoles  professionnelles  industrielles.  Nos  étudiants  en  médecine, 
j'entends  ceux  qui  ont  travaillé  quelque  peu  en  première  année, 
comprendraient  mieux  l'équation  que  la  périphrase.  Il  faut  donc  aujour- 
d'hui ne  pas  s'en  tenir  au  grand  cheval  de  bataille  mathématique  d'il  y 
a  vingt  ans,  l'inévitable  formule  algébrique  I  =  ^  de  la  loi  d'Ohm.  On 
doit  se  souvenir  que  les  expressions  algébriques  sont  le  langage  le  plus 
concis,  le  plus  clair  et  le  plus  exact,  et  qu'il  faut  en  user  lorsqu'il  est 
nécessaire,  c'est-à-dire  pour  l'explication  précise  d'un  fait  clinique  ou 
la  justification  d'un  dispositif  expérimental.  Tant  pis  pour  ceux  dont 
l'instruction  première  est  insuffisante  I  Évidemment,  tout  calcul  superflu 
n'aboutissant  pas  à  une  conclusion  pratique  est  déplacé  dans  un  livre 
d'applications  médicales.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Turner  de  n'avoir  pas 
mérité  ce  reproche. 

Il  est  toujours  dangereux  de  citer  des  noms  lorsque  les  citations  ne 
peuvent  être  complètes  ;  on  en  oublie  d'importants,  et  cet  oubli  est  d'autant 
plus  remarqué  que  la  liste  en  comprend  de  moindres.  M.  Turner  cite 
les  auteurs  auxquels  il  a  eu  recours  pour  la  rédaction  de  son  livre; 
parmi  les  absents  se  trouvent,  pour  ne  citer  que  ceux-là,  Remak,  notre 
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grand  Duchenne  de  Boulogae  et  le  tant  regretté  Boudet  de  Paris.  Aucun 
d'eux  ne  s'en  plaindra,  certes  ;  mais  en  sera-t-il  de  même  des  lecteurs  de 
M.  Tumer? 

Cette  légère  critique  faite,  disons  quel  est  le  plan  que  M.  Turner  a 
adopté  et  comment  il  Ta  rempli. 

Il  est  à  remarquer  que  tous  les  traités  d'électricité  médicale  sont 
conçus  d'après  un  plan  presque  identique.  Ce  plan  est  en  effet  tellement 
rationnel  qu'on  ne  peut  presque  en  concevoir  d'autre,  à  plus  forte  raison 
en  trouver  un  meilleur.  Ils  comprennent  d'abord  un  chapitre  d'électricité 
physique  où  sont  rappelés  toutes  les  lois  fondamentales,  les  phénomènes 
primordiaux,  les  unités  et  les  méthodes  de  mesure  qui  forment  une  base 
si  solide  à  l'édifice  de  la  thérapeutique  électrique,  édifice  ni  clos,  ni 
couvert  encore,  combien  peu  surélevé  même  !  Puis  vient  la  physiologie 
électrique,  enfin  l'électrothérapie  tant  chirurgicale  que  médicale. 

Cet  ordre  est  même  plus  général  et  s'étend  à  tous  les  livres  qui  trai- 
tent des  applications  de  l'électricité,  quelles  qu'elles  soient.  Dans  tous, 
les  principes  mêmes  sur  lesquels  reposent  les  applications  à  exposer  au 
lecteur  sont  développés  dès  le  début  par  l'auteur.  M.  Turner  n'a  eu 
garde  d'y  contrevenir.  Il  a  divisé  son  livre  en  cinq  parties.  Dans  une 
première,  intitulée  électrophysique,  il  rappelle  les  phénomènes  prin- 
cipaux qui  constituent  l'électricité  statique  ou  électricité  par  friction, 
les  phénomènes  magnétiques,  enfin  les  lois  de  l'électricité  galvanique 
que  nous  appelons  si  improprement  en  France  dynamique.  Nous  savons 
combien  cette  classification  est  reconnue  factice  aujourd'hui;  nous 
n'insisterons  pas  :  on  commence  à  peine  à  rompre  avec  cette  division 
sans  valeur,  mais  classique.  A  la  suite  de  ces  chapitres  et  dans  la  même 
partie,  l'auteur  traite  des  mesures  à  faire  en  électricité  médicale  :  force 
électromotrice,  résistance  du  corps,  intensité  des  courants,  sources 
électriques  et  leurs  combinaisons  pour  produire  tels  ou  tels  effets, 
réophores,  rhéostats,  conseils  pratiques.  Tout  cela  est  bien  au  courant 
des  derniers  travaux.  Les  instruments  reproduits  sont  utiles  à  connaître. 
Ce  n'est  plus  une  série  de  figures  ressemblant  à  un  catalogue;  quelques- 
uns  même,  tel  le  point  d'induction  de  Kohlrausch,  apparaissent  pour  la 
première  fois  dans  un  livre  d'électricité  médicale  pratique. 

A  la  suite  vient  le  chapitre  sur  l'électricité  faradique,  ses  nombreux 
modes  de  production,  les  machines  magnétoélectriques  avec  leurs 
courbes  représentatives  tracées  récemment  par  d'Arsonval,  les  trans- 
formateurs médicaux  pouvant  utiliser  les  circuits  alternatifs  à  lumière, 
l'emploi  des  accumulateurs  en  médecine,  enfin  la  manière  de  produire 
les  alternatifs  de  haute  tension  et  de  grande  fréquence,  que  les  lecteurs 
des  Archive»  eonnmsseni  si  bien  depuis  les  travaux  de  M.  d'Arsonval. 

Dans  la  seconde  partie,  d'ailleurs  très  courte,  l'auteur  indique  les 
notions  d'électrophysiologie  qu'un  médecin  ne  peut  ignorer,  laissant 
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dans  l'ombre  bien  des  théories  aussi  confuses  que  stériles,  mettant  en 
lumière,  au  contraire,  les  découvertes  récentes,  telles  que  Faction  bacté- 
ricide des  courants,  les  effets  physiologiques  si  bizarres  des  courants 
sinusoïdaux  et  des  courants  à  grande  fréquence  et  à  haut  potentiel. 

Dans  la  troisième  partie,  traitant  de  Téiectrodiagnostic,  l'auteur,  très 
complet  d'ailleurs  en  ce  qui  concerne  les  réactions  nerveuses  et  muscu- 
laires, s'est  surtout  appesanti  sur  les  mesures  de  résistance.  On  y  trouve 
des  tableaux  très  complets  de  chiffres  sur  la  résistance  des  tissus,  des 
liquides  de  l'organisme  et  des  variations  de  résistance  de  l'urine  dans 
les  conditions  les  plus  diverses. 

La  quatrième  partie  traite  de  la  chirurgie  électrique.  Toutes  les  appli- 
cations de  l'électricité  à  la  chirurgie  y  sont  passées  en  revue,  un  peu 
succinctement  peut-être  (nœvi,  quatorze  ligues!),  mais  en  somme  peu 
ont  été  oubliées.  Un  chapitre  entier,  et  c'est  justice,  est  consacré  à  la 
méthode  d'Apostoli  pour  le  traitement  des  fibromes  utérins. 

L'électrothérapie  proprement  dite  forme  la  cinquième  partie,  la  plus 
longue  certainement  des  parties  cliniques,  mais  combien  courte  encore  ! 
On  sent  que  sur  bien  des  points  l'auteur  n'a  pas  encore  d'expérience 
personnelle  et  qu'il  est  bien  aise  de  se  retrancher  derrière  un  nom 
connu  avant  d'émettre  une  opinion.  On  ne  peut  lui  tenir  rigueur,  mais 
il  y  aurait  peut-être  tout  intérêt  à  dire,  après  avoir  cité  les  opinions, 
souvent  contradictoires,  des  auteurs  ayant  quelque  autorité,  l'ignorance 
dans  laquelle  on  se  trouve.  Les  recherches  basées  sur  des  données 
cliniques  exactes  et  sur  une  instruction  technique  solide  vont,  croyons- 
nousy  s'accroître  de  jour  en  jour.  Ceux  qui  font  des  livres  généraux  et 
qui,  par  ce  fait,  sont  obligés  de  compulser  les  travaux  faits  sur  un  sujet, 
peuvent  guider  ces  travailleurs.  Il  faut  crûment  leur  dire  combien  la 
science  est  peu  fixée  sur  tel  ou  tel  point.  C'est  ainsi  que  l'on  éliminera 
peu  à  peu  nombre  de  cas  cliniques  où  la  thérapeutique  électrique  est 
notoirement  condamnée,  et  que  l'électricité  deviendra  non  une  panacée 
universelle,  dernier  espoir  de  tous  les  cas  désespérés,  débarras  commode 
de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  générales  impuissantes,  mais  une 
médication  solidement  assise,  à  indications  et  contre-indications  formelles, 
en  un  mot  un  agent  thérapeutique  scientifique.  .         j   j^ 
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LA 

RÉSISTANCE  ÉLECTRIQUE  DU  CORPS  HUMAIN 

Par  O.  WBISS 

Agrégé  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


L'étude  de  la  résistance  électrique  du  corps  humain  peut  avoir  un 
grand  Intérêt  tant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  que  dé  la  patholo- 
gie, mais  elle  est  hérissée  de  tant  de  diflicultés  qu'aujourd'hui  encore, 
malgré  de  nonibi*eux  travaux,  on  n*a  pu  se  mettre  d'accord  sur  la 
méthode  à  employer,  et  les  chiffres  donnés  oscillent  entre  des  limites 
fort  étendues,  car  on  passe  de  3oo,ooo  ohms  trouvés  par  Gartner  à 
moins  de  i,ooo  adoptés  par  d'autres  auteurs. 

En  effet,  les  mesures  de  résistances  métalliques  se  font  avec  une 
extrême  précision  au  moyen  du  pont  de  Wheatstone.  Pour  les  conduc- 
teurs liquides,  il  s'introduit  une  difficulté  par  suite  de  la  polarisation 
des  électrodes;  cependant,  certaines  méthodes  donnent  encore  des 
résultats  fort  satisfaisants.  Mais  quand  on  arrive  au  corps  de  l'homme 
et  des  animaux,  la  question  devient  beaucoup  plus  complexe.  D'abord, 
il  y  a  une  polarisation  des  tissus  indépendante  de  celle  qui  se  produit 
aux  électrodes;  en  second  lieu,  la  résistance  à  mesurer  varie  avec  l'in- 
tensité du  courant  qui  la  traverse  et  avec  la  durée  du  passage;  enfin, 
il  y  a  des  causes  d'erreur  dans  la  manière  de  prendre  le  contact. 

Examinons  successivement  ces  différentes  causes  d'erreur,  pour  les 
éviter  autant  que  faire  se  pourra. 
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1"  Électrodes,  —  Les  électrodes  peuvent  être  parfois  le  siège  de 
résistances  très  considérables  par  suite  de  leur  mode  de  construction  ; 
il  suffît  de  songer  à  ce  fait  pour  éviter  toute  erreur  de  ce  côté.  Quant 
à  leur  polarisation,  il  faut  absolument  l'éviter  par  une  méthode  conve- 
nablement choisie,  car  elle  peut  introduire  des  erreurs  énormes. 

2"  Polarisation  des  tissus.  —  Ce  phénomène,  se  produit  sur  tout  le 
trajet  du  courant.  Naturellement,  si  cela  est  possible,  il  y  aura  tout 
avantage  à  éviter  qu'il  s'introduise  une  erreur  de  ce  chef;  mais  si  l'on 
ne  peut  y  arriver,  il  est  facile  de  la  calculer  avec  une  approximation 
1res  suffisante.  Supposons,  par  exemple,  que  le  courant  employé  soit 
de  5  milliampères.  L'expérience  fait  voir  que  la  polarisation  des  tissus 
varie  entre  »/4  et  '/s  de  volt;  il  en  résulte  une  augmentation  apparente 
de  résistance  égale  h  o»»»/o,oo5  ou  o.«o/o,oo5,  c'est-à-dire  5o  ou  ^o  ohms. 
En  admellanl,  par  exemple,  que  ce  soit  45  ohms,  la  correction  ne  lais- 
sera subsister  qu'une  erreur  atteignant  5  ohms  au  maxûnum,  ce  qui  est 
indifTérenl,  étant  donnée  l'approximation  que  l'on  peut  espérer  obtenir. 

Il  est  aisé  de  mesurer  la  force  éleclromolricc  de  polarisation  pour 
les  différentes  intensités;  j'ai  fait  quelques  mesures  de  ce  genre  il  y  a 
quatre  ans,  au  cours  d'un  autre  travail,  mais  la  méthode  que  j'em- 
ployais nécessitait  deux  lectures  successives,  l'une  donnant  seulement 
la  polarisation  des' électrodes,  l'autre  la  polarisation  des  électrodes  et 
du  corpg;  par  diiTérence,  on  avait  la  polarisation  du  corps,  en 
admettant  que  celle  des  électrodes  n'ait  pas  changé. 

Depuis,  j'ai  modiflé  le  procédé  de  mesure»  une  seulç  lecture  donne 
directement  la  polarisation  du  corps. 

Le  corpa  K,  dont  on  veut  mesurer  la  force  électromotrice  de  pola- 
risation, plonge  dans  deux  cristallisoirs  CC  contenant  une  solution 
de  sel  marin  et  en  communication  avec  les  pôles  de  la  pile  P  par 
deux  électrodes  en  platine.  Si  l'ont  vient  à  abaisser  la  clef  A,  la  pile 
est  hors  du  circuit,  un  des  cristallisoirs  est  à  terre  par  F  et  l'autre 
en  communication  par  E  avec  un  condensateur  M  qui  se  charge.  En 
donnant  plusieurs  petits  coups  sur  A,  M  prend  une  charge  propor- 
tionnelle à  la  force  électromotricc  de  polarisation  de  K;  il  suffît  alors 
d'aijaisser  la  clef  B,  qui  décharge  le  condensateur  à  travers  un  galva- 
nomètre bahstique  G  dont  on  lit  l'élongation. 

Celte  méthode  suppose  que  E  et  F  sont  des  électrodes  impolarisa^ 
blés;  or,  en  prenant  de  grandes  lames  d'élain,  on  constate  que  la  faible 
quantité  d'électricité  nécessaire  à  la  charge  de  M  ne  les  polarise  pas. 
En  effet,  après  plusieurs  opérations  l'élongation  est  nulle  en  remplaçant 
K  par  un  siphon  contenant  l'eau  salée  des  cristallisoirs. 
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3*  La  troisième  cause  d'erreur  provient  de  ce  que  la  résistance  à  me- 
surer varie  avec  Tintensité  du  courant  employé.  Il  est  donc  nécessaire, 
dans  les  comparaisons,  de  faire  toujours  usage  du  même  courant; 
dans  mes  expériences  j'ai  adopté  a  m  A.  5,  sauf  indication  spéciale. 

4"  La  résistance  varie  aussi  avec  la  durée  du  passage  du  courant; 
il  y  a  donc  tout  intérêt  à  avoir  une  méthode  très  rapide  et,  dans  les 


FlG.    I. 

cas  où  Ton  obsei*ve  une  variation  en  cours  d'expériences,  à  faire  la 
lecture  après  un  temps  déterminé,  toujours  de  même  valeur. 

5*  Enfin,  il  y  a  une  cause  d'erreur  provenant  de  la  manière  dont  on 
prend  le  contact  sur  la  peau.  Je  crois  que  dans  des  recherches  délicates 
la  meilleure  manière  consiste  à  employer  im  liquide,  par  exemple  à 
faire  plonger  les  mains  jusqu'à  un  niveau  déterminé  dans  de  l'eau 
salée,  après  les  avoir  soigneusement  lavées. 

CHOIX  DE  LA  MÉTHODE 

A  priori,  il  semble  que  l'emploi  des  courants  alternatifs  soit  de 
choix,  car  on  évite  ainsi  toute  espèce  de  polarisation;  aussi,  il  y  a 
cinq  ans,  ai-je  fait  usage  de  la  méthode  de  Kohlrausch  pour  mesurer 
sur  la  grenouille  quelques  résistances  dont  j'avais  besoin  au  cours 
d'un  travail.  Ce  procédé  exigeait  des  rhéostats  liquides  pour  éviter  la 
capacité  et  la  self-induction;  ils  étaient  fort  difficiles  à  graduer  et 
étaient  sujets  à  des  variations  continuelles.  Depuis,  j'ai  pu  construire 
des  résistances  et  des  rhéostats  excellents  en  utiUsant  les   crayons 
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Comté  du  commerce.  On  trouve,  parmi  ces  crayons,  toutes  les  résis- 
tances désirables,  depuis  210  ohms  jusqu'^à  a, 000,000  par  crayon. 
J'ai  alors  repris  les  courants  alternatifs  et  construit  un  petit  appareil 
consistant  essentiellement  en  un  pont  de  Wheatstone  et  un  rhéostat, 
le  tout  enfermé  dans  une  petite  boite  d'ébonite  de  i3  centimètres  de 
long  sur  8  de  large  et  6  de  haut,,  par  suite  trè^  portative  et  permettant 
dans  les  salles  d'hôpitaux  de  faire  des  mesures  de  résistance  par  la 
méthode  de  Kohlrausch. 

Malheureusement,  je  ftis  trompé  dans  mes  espérances  :  ce  petit 
appareil  est  excellent  pour  toute  mesure  autre  que  sur  rhonitne.  Pour 
les  solides  ou  les  liquides  contenus  dans  des  syphons,  on  obtient  le 
silence  absolu  du  téléphone^  la  lecture  se  bit  avec  une  grande  préci- 
sion. Sur  lu  grenouille^  sans  avoir  le  silence  parfait»  on  arrive  à  un 
minimum  de  bruit  assex  net  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  point 
d'équilibre;  mais  pour  l'homme,  c'est  à  i>eine  si  le  son  baisse  dans 
une  certaine  région  :  toute  lecture,  même  approximative,  est  impos- 
sible; je  n'ai  pas  encore  pu  en  déterminer  les  causes. 

Provisoiretoient,  au  moins,  J'ai  dû  revenir  aux  courants  continus 
et,  grâce  à  certains  dispositifs  spéciaux  dérivant  directement  du  pont 
de  Wheatstone,  j'ai  pu  arriver  à  de  très  bons  résultats. 

J'ai  employé  trois  procédés  ne  nécessitant  qu'une  seule  installation 
représentée  Ogure  2.  L'un  d'eux  donnait  la  résistance  totale,  y  compris 
la  peau,  entre  les  deux  mains,  les  deux  pied%  ou  une  main  et  un  pied; 
il  fallait  faire  une  correction  pour  la  polarisation  du  corps,  mais  la 
polarisation  des  électrodes  n'intervient  pas.  En  second  lieu,  on  pouvait, 
|)ar  une  seule  lecture,  avoir  la  diflerence  de  résistance  entre  les  deux 
bras  ou  les  deux  jambes,  y  compris  la  peau  des  mains  ou  des  pieds,, 
aucune  espèce  de  polarisation  n'intervenant.  Enfin,  un  artifice  permel* 
tait  d'obtenir  la  résistance  entre  deux  points  symétriques  tels  que  les 
deux  épaules,  les  deux  coudes,  les  deux  genoux,  etc.,  sans  polarisation 
aucune  et  sans  que  la  peau  intervînt,  c'est-à-dire  comme  si  la  peau 
avait  une  résistance  nulle. 

Voici  la  description  de  mon  installation  : 

V  et  V  sont  deux  vases  de  pile  contenant  de  l'eau  salée;  c'est  dans 
ces  vases  que  le  sujet  en  expérience  plongera,  par  exemple,  les  deux 
mains.  Y  et  Z  sont  deux  résistances  égales  chacune  à  5o  ohms  environ» 
i'ormant  les  deux  branches  égales  du  (lont.  X  est  une  résistance  de 
.loo  ohms,  et  11  un  rhéostat  à  manettes  sur  lequel  on  agira  pour  éta» 
blir  l'équilibre;  la  différence  entre  R  et  \  donnera  la  valeur  de  la 
i^istance  k  mesurer  ou  la  différence  entre  les  deux  bras.  A  M  est  un 
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ampères-mètre  renseignant  sur  l'intensité  employée,  et  G  un  galvano- 
mètre Deprez-d'Arsonval,  apériodique  par  suite  du  circuit  Y  Z,  et 
permettant  de  faire  des  lectures  instantanées. 

R  et  X  sont  reliés  aux  vases  V  et  V  par  deux  électrodes  en  platine 
égales;  au  moment  de  la  lecture,  le  même  courant  parcourt  les  deux 


FiG.  a. 

brandies  du  pont;  donc  les  deux  électrodes  se  polarisent  de  la  même 
façon,  et  cette  polarisation  n'intervient  pas  dans  la  mesure. 

Supposons,  maintenant,  que  Ton  veuille  mesurer  la  résistance  entre 
les  deux  mains  plongées  dans  les  vases  V  et  Y'  :  on  établit  la  commu- 
nication entre  A  et  B,  A  G  est  hors  d'usage,  la  polarisation  de  E  n'a 
aucune  influence,  et  quand,  à  l'aide  de  R,  on  a  établi  l'équilibre, 
R  —  X  est  la  résistance  entre  les  deux  mains.  11  n'y  a  que  la  polarisa- 
tion des  tissus  qui  intervienne,  on  en  fera  la  correction. 

Si  l'on  veut  la  différence  de  résistance  entre  les  deux  bras,  on  rompt 
la  communication  A  B  et  on  applique  le  tampon  G  sur  la  nuque  de 
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l'individu  en  expérience;  l'équilibre  établi,  R — X  ou  X — R  donne  la 
différence  entre  les  deux  bras;  d'ailleurs,  par  raison  de  symétrie,  il  n'j 
a  aucune  intervention  .de  la  polarisation. 

Enfin,  qu'avec  le  même  dispositif  on  applique  le  tampon  sur 
l'épaule  gauche,  et  qu'après  avoir  établi  l'équilibre  on  le  transporte 
sur  l'épaule  droite,  il  est  facile  de  voir  que  la  quantité  dont  il  faudra 
faire  varier  R  représente  deux  fois  la  résistance  entre  les  deux  épaules  ; 
d'ailleurs,  la  résistance  au  point  d'application  du  tampon  n'est  inter- 
venue dans  aucun  des  deux  cas,  c'est-à-dire  que  le  résultat  est  le 
même  que  si  la  peau  avait  une  résistance  nulle. 

RÉSULTATS 

Les  mesures  ont,  jusqu'ici,  principalement  porté  sur  l'homme  à 
l'état  de  santé;  elles  sont  assez  nombreuses  et  ont  été  faites  à  mon 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  : 

!•  Sur  un  assez  grand  nombre  d'élèves,  pour  voir  les  variations  d'un 
individu  à  l'autre; 

2**  Sur  quatre  personnes  venant  au  laboratoire  presque  tous  les  jours, 
pour  voir  les  variations  sur  un  même  individu. 

Quant  aux  mesures  à  l'état  pathologique,  je  n'ai  fait  que  les  com- 
mencer avec  M.  Raïchline,  dans  le  senice  de  M.  le  0*^  Raymond. 

I.  —  Le  corps  n'est  pas  symétrique  :  en  général,  le  bras  gauche  est 
un  peu  plus  résistant  que  le  bras  droit  ;  cependant,  c'est  parfois  le 
contraire,  sans  cause  apparente. 

Voici  une  série  prise  au  hasard  sur  des  élèves  et  donnant  une  bonne 
idée  des  nombres  obtenus  en  général.  Le  signe  -h  indique  une  résis- 
tance plus  grande  à  gauche;  —  une  résistance  plus  grande  à  droite. 

MM.  A —  4o       MM.  I -h  5o       M»nes  r. ^  ^q 

J -hSo  S -f-35 

K -i- 20  T -h  10 

L o  U -f-4o 

M 4-40  V o 

N — 5o  X o 

P H-  10  Y +'ao 

Q -h3o 

II.  —  Ce  n'est  pas  au  calibre  des  vaisseaux  (artères  et  veines)  que 
l'on  peut  attribuer  une  grande  différence  de  R.  En  effet,  en  mettant  la 
bande  d'Esmarck  successivement  au  bras  gauche  et  au  bras  droit  et 


A.  .  .  . 

B.... 

..     H-3o 

C... 

,.    —3a 

D.... 

. .     -hZo 

E..., 

0 

F... 

. .     H-4o 

G... 

..     H-i5 

H... 

. .     -i-3o 
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mesurant  la  différence  de  résistance  entre  les  deux  bras,  on  trouve  que 
le  déplacement  de  la  bande  ne  produit  que  peu  d'effet.  Sur  certains 
individus,  elle  n'a  produit  qu'une  variation  de  résistance  de  5  ohms,  ce 
qui  est  insignifiant  ;  le  nombre  le  plus  fort  que  j'aie  observé  est  une 
augmentation  de  43  ohms  pour  le  bras  portant  la  bande. 

III.  —  Au  contraire,  le  fait  de  ployer  la  main  dans  l'eau  fix)idc  ou 
chaude  peut  produire  des  effets  bien  plus  considérables.  En  mettant 
dans  un  cristallisoir  de  l'eau  à  5*",  dans  l'autre  de  l'eau  à  3o°,  on 
constate  un  excès  de  résistance  du  côté  froid  qui  peut  aller  à  200  ohms. 

IV.  —  En  mettant  de  l'eau  à  3o"  dans  les  deux  cristaUisoirs  et 
établissant  l'équilibre  du  pont,  cet  équilibre  n'est  pas  rompu  par 
l'application  d'un  morceau  de  glace  sur  le  bras. 

V.  —  La  durée  de  passage  du  courant  influe  par  l'électrolyse  pro- 
duite dans  les  tissus  ;  elle  influe  d'autant  plus  que  l'intensité  est  plus 
grande.  L'intensité  elle-même  influe  sur  les  résultats  :  la  résistance 
diminue  quand  l'intensité  augmente,  mais  on  a  beaucoup  exagéré  ces 
effets  ;  dans  la  plupart  des  cas,  avec  des  mesures  bien  faites,  les  écarts 
ne  sont  pas  aussi  énormes  qu'on  se  plait  à  le  dire.  Voici,  du  reste, 
quelques  exemples  : 


L. 

M. 

J 

H 

.R. 

WENSlTlS 

ï 

RÉSISTANCE 

INTENSITÉ 

RÉSISTANCE 

2,75 

i33o 

3 

1200 

6 

I250 

6,5o 

IIIO 

II, 5o 

Il  70 

10 

io65 

18, 5o 

1145 

19, 5o 

io4o 

11, 5o 

1160 

9,5o 

IIOO 

5,5o 

1210 

5,5o 

II60 

2,25 

1260 

2,25 

1220 

M. 

T. 

G. 

W. 

S'TENSITÏ 

; 

RÉSISTANCE 

INTENSITÉ 

RÉSISTANCE 

4 

i36o 

5 

1670 

i3 

i33o 

10 

i35o 

24 

1290 

23 

II60 

12 

l320 

10 

I2G0 

5 

i34o 

6 

i34o 

Dans  chaque  cas  on  a  fait  croître  le  courant  jusqu'à  un  maximum, 
puis  redescendre  approximativement  à  la  première  valeur  pour  élimi- 
ner l'influence  du  temps  de  passage  du  courant.  La  température  de 
l'eau  des  cristaUisoirs  était  d'environ  3o**. 
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VI.  —  Dans  Jes  conditions  où  j'étais  placé,  l'eau  des  cristallisoîrs 
ayant  une  température  de  35*  et  le  sujet  s'étant  soigneusement  lavé  les 
mains,  je  n*ai  pu  trouver  de  relation,  même  approximative,  entre  la 
résistance  électrique  entre  les  deux  mains  et  les  éléments  du  corps 
humain,  taille  et  poids.  Toutefois,  les  femmes  ont  une  tendance  à  une 
résistance  plus  grande,  ce  qui  ne  doit  pas»  il  me  semble,  être  attribué 
à  répiderme  qui,  chez  elles,  a  la  réputation  d'être  plus  fin  que  chez 
l'homme. 

Voici,  comme  exemple,  un  tableau  se  rapportant  aux  pen*oune» 
déjà  citées  dans  le  tableau  I  : 


M.VI.  A...- 


ii5o        MM.  I. 


B i38o 

G 1420 

0 1120 

E 1490 

F 1290 

G ii3o 

H i23o 


i53o 

.     i35o 

.     1190 

is8o 

.     1490 

1420 

P 1120 

Q i36o 


J. 
K. 
L. 
M. 

N. 


M'"*«  H 1900 

S 1390 

T......  1870 

U i4oo 

V 1600 

X i53o 

Y i43o 


YII.  —  Les  variations  chez  un  même  individu  sont  aussi  grandes 
que  les  variations  d'un  individu  à  l'autre.  Dans  le  tableau  précédent, 
les  chiffres  trouvés  fie  présentent  pas  d'écarts  extraordinaires  :  les 
élt;ves  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  au  laboratoire.  En 
prenant  à  divers  jours  des  mesures  sur  les  garçons  de  laboratoire,  dont 
les  occupation^  changent  tous  les  jours,  on  trouve  d'un  jour  à  l'autre 
des  écails  notables;  les  mesures  sont  plus  régulières  sur  les  prépara- 
teurs, dont  les  occupations  varient  moins,  ainsi  que  cela  ressort  du 
tableau  suivant  : 


DATES 


i5  février  189S 

16  — 

17  — 
ai  — 
27    - 

i**  mars  189S 

M  — * 

3    — 

7    — 


PRÉPARATEURS 


M.  S. 


» 

I180 

i46o 

• 
1090 
ii5o 

» 
1080 


M.  M. 


iiSo 

• 
i58o 
io5o 

II 10 

itSo 

1080 

123o 


GARmXS 


H.  K. 


» 

1060 

i58o 
1160 

• 
i3io 
i5ao 
i3io 
i38o 


L.  ir. 


» 

1760 

1620 

1210 

» 

1250 

1660 

IIOO 

1680 
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VIII.  —  Il  semble  résulter  principalement  des  paragraphes  II,  III 
et  IV,  que  la  grande  cause  de  variations  de  résistance  est  dans  la  peau 
aa  point  (Tenirée  et  de  sortie  du  courant.  J*ai  mesuré  directement  par 
la  méthode  indiquée  au  début  la  résistance  d'une  épaule  h  l'autre  et 
d'un  coude  à  l'autre.  J'ai  tr6u\é  dans  lé  premier  cas  4o  ohms  seule- 
ment, dans  le  second  260;  ces  chiffres  se  sont  trouvés  les  mêmes  sur 
plusieurs  individus  de  résistance  totale  différente.  Les  chiffres  et  les 
écarts  ijuc  l'on  trouve  d'habitude  dépendent  .de  l'état  (Je  la  peau 
à  l'endroit  oà  Von  applique  des  tampons;  en  refroidissant  cet  endrTiit, 
en  le  lavant  à  l'eau  chaude,  etc.,  on  fait  varier  la  résistance  observée. 

On  peut  aussi  prévoir  un  fait  que  j*aî  vérifié  :  c'est  qu'on  obtient 
le  même  résultat  comme  mesure  eh  appliquant  les  tampons  l'un  en 
avant  de  la  poitrine,  l'autre  en  arrière,  ou  en  les  mettant  l'un  à  côté 
de  l'autre,  car  dans  les  deux  cas  on  ne  mesure  que  la  somme  des 
résistances  de  la  peau  sous  les  deux  tampons;  le  reste  est  insignifiant, 
sauf  le  cas  tout  particulier  où  l'on  appliquerait  un  tampon  à  la  face 
dorsale,  l'autre  à  la  face  palmaire  de  la  main;  là,  le  plan  osseux 
interposé  pourrait  prendre  de  l'importance. 

Je  n'ai  pas  encore  pu  déterminer  la  cause  réelle  de  la  variation  de 
résistance  de  la  peau;  il  me  faut  d'aulres  expériences.  En  effet,  j'ai  dit 
que  le  fait  de  mettre  la  bande  d'Esmarck  à  un  bras  n'augmentait  pas 
"beaucoup  la  résistance  de  ce  bras  ;  il  semble  donc  logique  d'écarter' 
l'influence  de  la  circulalion.  Cependant,  en  mettant  une  bande  aux 
deux  bras  et  mettant  de  l'eau  froide  dans  un  des  cristallisoirs,  de  l'eau 
chaude  dans  l'autre,  on  n'observe  pas  de  variations  de  résistance 
aussi  grandes  que  sans  la  bande.  Du  reste,  voici  des  chifiVes  : 

Un  cristallisoir  contenant  de  l'eau  à  35",  l'autre  de  l'eau  h  7",  sur 
une  personne  déterminée,  il  y  a  5oo  ohms  de  plus  du  côté  froid  que 
du  côté  chaud;  en  mettant  la  bande  aux  deux  bras,  cette  diflérence 
tombe  à  3oo  ohms.  Une  simple  compression  avec  un  tube  élastique, 
à  une  hauteur  déterminée,  produit-elle  le  même  effet?  C'est  ce  que  la 
suite  de  mes  expériences  me  démontrera. 
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RECHERCHES 

SUR 

LA  FARAWSÂTION   UNIPOLAIRE 

Par  Aug.  CHARPENTIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 


I 

On  utilise  couramment  pour  exciter  les  nerfs,  dans  les  laboratoires 
de  physiologie,  les  courants  alternatifs  d'induction  de  fréquence 
moyenne  :  ces  courants  sont  dus  aux  alternatives  d'état  électrique 
positif  et  négatif  qui  se  succèdent  aux  bornes  d'une  bobine  induite 
•  et  que  l'on  transmet  à  travers  le  nerf  par  deux  conducteurs  métal- 
liques complétant  avec  lui  un  circuit  fermé. 

Ces  alternatives  d'état  électrique,  ces  oscillations  de  potentiel  pour- 
raient être  employées  directement,  statiquement  pour  ainsi  dire  (bien 
que  le  mot  ne  soit  pas  absolument  sans  reproche),  en  les  puisant  à  une 
seule  des  bornes  et  les  conduisant  à  un  seul  point  du  nerf.  Des  tenta- 
tives de  ce  genre  ont  pu  être  faites,  mais  je  ne  sache  pas  qu'elles  aient 
conduit  à  des  résultats  bien  nets.  De  l'étude  que  j'ai  faite  de  ce  sujet, 
il  résulte  au  contraire  que  l'excitation  faradique  unipolaire  peut  être 
utilisée  avec  avantage  dans  certains  cas  bien  définis,  où  ses  propriétés 
spéciales  la  feront  préférer  à  d'autres  modes  d'électrisation. 

Voici  les  résultats  de  mes  recherches  (»)  : 

1*  Il  est  possible  de  produire  de  véritables  excitations  unipolaires 
avec  les  courants  d'induction  provenant  d'appareils  usuels  conrnie  le 
chariot  de  Dubois- Reymond;  on  n'a  qu'à  adapter  à  l'une  des  bornes 
de  la  bobine  induite  un  réophore  pourvu  d'une  électrode  métallique, 
filiforme,  en  crochet,  en  lame,  etc.,  qu'on  applique  en  un  point  du 

(')  Soc,  de  hiol.,  ao  mai  1893. 
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tissu  i  exciter.  L'autre  borne  est  laissée  libre  et  sans  communication 
avec  l'excitateur. 

Dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de  courants  à  proprement  parler,  mais 
seulement  des  variations  de  potentiel  transmises  aux  tissus  et  qui 
suffisent  à  les  exciter., 

a"*  On  produit  les  mêmes  excitations  en  interposant  un  condensateur 
entre  la  borne  de  la  bobine  et  les  tissus,  c'est-à-dire  en  faisant  com- 
muniquer la  borne  avec  l'une  des  deux  armatures  et  les  tissus  avec 
l'autre. 

Cette  expérience  montre  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  véritables 
courants,  puisque  le  circuit  est  coupé  par  le  diélectrique  du  conden- 
sateur. 

Or,  entre  les  effets  de  l'excitation  unipolaire  directe  et  ceux  de 
l'excitation  unipolaire  coupée  par  un  condensateur,  il  n'y  a  aucune 
différence  de  nature,  mais  une  simple  difTérence  de  degré.  Encore  cette 
difTérence  de  degré  n'est-elle  appréciable  que  pour  des  capacités  très 
petites,  inférieures,  par  exemple,  à  i/io,ooo  de  microfarad.  Lorsqu'on 
interpose  des  condensateurs  d'une  capacité  plus  grande,  l'excitation 
est  transmise  au  nerf  avec  la  même  intensité  que  directement. 

Voici  les  chiffres  que  m'a  donnés  l'emploi  d'un  condensateur  à  air 
à  plateaux  pouvant  être  différemment  écartés,  et  fournir  par  suite  des 
capacités  variables  : 

Sans  condensateur,  l'excitation  unipolaire  agissait  sur  le  nerf  pour 
un  écart  de  9*^"8  de  la  bobine  induite. 

En  plaçant  sur  le  trajet  du  fil  les  deux  plateaux  écartés  de  6  milli- 
mètres (capacité,  omicrof.  ooo,oa3),  l'excitation  se  produisait  seulement 
à  9«-2.  Etc. 

Excitation  directe contraclion  à  9''°>8 

Condensateur,  plateaux  à   6"»»"  (cap.,  o  ooo,023).. .  —  g»» 2 

—  —  g»»  (cap.,  o  000,01 5)..,  —  S»" 

—  —  i^"*'^  (cap.,  0000,0 to)...  —  5«" 

—  —  i9«n«  (cap.,  o  000,007)..*  —  i^^S 

—  —  2 1  mm  (cap. ^  o  000,006)...  —  o"" 

Ainsi,  avec  un  intervaUe  d'air  de  plus  de  a  centimètres,  l'excitation 
était  encore  transmise,  et  la  contraction  se  produisait  pour  le  rappro- 
chement maximum  des  deux  bobines. 

Chose  au  premier  abord  plus  singulière,  l'excitation  passe  encore  à 
Jtravers  une  clef  de  Morse  ouverte,  c'est-à-dire  sans  contact. 

J'attribuais  primitivement  ce  fait  à  une  conduction  imparfaite  de 
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rélectricîté,  soit  par  le  support  en  bois  de  la  clef  de  contact,  soit  par 
l'air;  nous  verrons  plus  bas  que  de  très  grandes  résistances  laissent 
passet  l'excitation  intégralement.  Mais,  en  premier  lieu,  l'action  con- 
ductrice de  l'air  doit  être  écartée  :  notre  excitation  unipolaire  ne  passe 
pas  à  travers  une  couche  d'air  de  i/iO  de  millimètre  séparant  deux  fines 
'aiguilles. 

D'autre  part,  nous  avions  ici  un  simple  eflTet  de  conduction  ;  le  degré 
d'écart  des  surfaces  métalliques  en  regard  l'une  de  l'autre  dans  la  clef 
ne  saurait  avoir  d'influence.  Or,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu. 

Voici  un  exemple  : 

liOrsque  la  clef  de  Morse  est  fermée,  la  contraction  a  lieu  à  9  cen- 
timètres (écart  des  bobines  d'induction). 

Lorsque  la  clef  est  ouverte  de  1/3  millimètre  environ,  la  contraction 
alieuàS^-'S. 

Clef  ouverte  de  a'»^,  coatractioQ  à  5«»5 

—  3  —  30-75 

—  4  —  2««5 

La  clef  de  Morse  conduit  donc  l'excitation,  non  comme  un  conduc- 
teurde  grande  résistance,  mais  comme  un  conducteur  de  faible  capacité. 

3**  L'excitation  faradique  unipolaire   agit  surtout    sur    les    nerfs 
moteurs;  elle  est  moins  active  sur  les  norfs  sensitifs  et  pas  du  tout  sur 
les  muscles,  au  molnà  dans  les  conditions  ordinaires  d'intensité  clo^ 
appareils  d'induction  usuels. 
•    Les  expériences  ont  été  faites  jusqu'ici  uniquement  sur  la  grenouille. 

Avec  l'appareil  à  chariot  animé  par  une  ou  deux  bonnes  piles  Grenet 
ou  par  un  accumulateur,  il  est  facile  de  graduer  l'excitation  de  façon  i 
agir  sur  le  nerf  moteur  seul.  On  n'a  qu  a  régler  la  distance  de  la  bobine 
induite  de  façon  à  ce  qu'elle  soit  voisine  de  la  limite  à  laquelle  l'exci- 
tation reste  efficace.  .A  partir  de  cette  limite,  on  peut  rapprocher  la 
bobine  de  plusieurs  centimètres  sans  agir  encore  sur  le  nerf  sensitif, 
l'action  sur  le  nerf  moteur  étant  au  contraire  très  nette  et  très  facile  à 
produire. 

4'*  Cette  action  spéciale  sur  la  motricité  différencie  nettement  l'exci- 
tation faradique  unipolaire  de  l'excitation  faradique  ordinaire  ou 
bipolaire,  qui  se  pratique  sous  forme  de  courant  passant  à  travers  une 
certaine  longueur  de  nerf.  En  effet,  dans  les  expériences  que  j'ai  pu 
faire  siir  les  mêmes  nerfs  (sciatique  de  grenouille)  et  avec  la  même 
bobine,  les  courants  induits  excitaient  en  général  plus  fortement  la 
Éensibilité  que  la  motricité,  et  on  ne  pouvait  agir  sur  les  nerfs  moteurs 
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intacte  sans  provoquer  des  manifestations  douloureuses  de  Tanimal; 
cela  devient  facile*  au  contraire,  avec  le  procédé  ci-dessus,  et  sans 
qu'on  ait  besoin  d'employer  d'anesthésiques. 

Autre  diflérenoe  :  les  courants  induits  bipolaires  agissent  sur  les 
muscles;  l'excitation  unipolaire  de  ces  organes  n'a  pu  être  produite 
par  moi  avec  un  appareil  ordinaire.  Il  est  possible»  toutefois,  qu'elle 
soit  réalisable,  mais  ce  ne  peut  être,  en  tous  cas,  qu'avec  une  intensité 
de  courant  notablement  plus  forte  que  celle  qui  agit  sur  les  nerfs. 

5*"  Il  faut,  pour  produire  l'excitation  unipolaire  telle  que  je  viens  de 
la  décrire,  une  intensité  d'induction  beaucoup  plus  considérable  que 
pour  agir  avec  les  courants  pris  aux  deux  bornes. 

La  bobine  induite  doit  être  très,  rapprochée  de  la  bobine  inductive, 
et  elle  doit  avoir  un  fort  coefficient  d'induction.  On  devra  employer  la 
bobine  à  fil  fin  et  long.  Avec  une  bobine  de  3oo  ohms  dans  un  appareil 
à  duiriot  de  Gaiffe,  je  puis  avoir  un  effet  excito-moteur  unipolaire  pour 
une  distance  de  la  à  i3  centimètres  des  deux  bobines.  Je  donne  ce 
chiffre  simplement  pour  fixer  les  idées,  et  non  comme  une  moyenne. 

Cette  distance  sera  plus  faible  évidemment,  si,  comme  je  l'ai  fait 
dans  un  grand  nombre  d'expériences,  on  enlève  le  faisceau  de  fer  doux 
de  l'inducteur;  elle  pourra  être  alors  de  5  à  6  centimètres,  par  exemple. 

6*  On  peut  obtenir  les  mêmes  effets  avec  un  écartement  beaucoup 
plus  grand  des  bobines  si  l'on  fait  communiquer  avec  la  terre  le  pôle 
inactif  de  la  bobine  induite. 

De  même  on  obtient  une  excitation  plus  forte  si  l'on  fait  communi- 
quer l'animal  en  expérience  avec  la  terre,  soit  en  le  touchant  du  doigt 
en  un  point  quelconque  du  corps  suffisamment  humide,  soit  en  reliant 
uu  sol  une  des  épingles  qui  le  fixent  sur  la  planche  de  Uège  où  il  peut 
être  considéré  comme  isolé. 

Enfin,  si  l'on  emploie  en  même  temps  ces  deux  moyens,  mise  à  la 
terre  de  la  seconde  borne,  mise  à  la  terre  du  corps  de  la  grenouille, 
l'excitation  est  encore  accrue  ;  mais  elle  est  même  alors  moins  intense 
que  l'excitation  bipolaire  proprement  dite. 

']'*  J'ai  fait  varier  dans  de  larges  limites  la  fréquence  des  interruptions 
du  courant  primaire,  depuis  5  à  6  par  seconde  jusqu'à  plus  de  loOf  et 
je  n'ai  pas  observé  de  différence  dans  la  nature  des  effets  produits. 

8**  11  est  nécessaire,  pour  obtenir  l'excitation  des  nerfs  par  la  faradi-^ 
sation  nnipolaire,  de  ne  pas  les  laisser  au  contact  des  tissus  ;  il  faut  les 
soulever  suffisamment  pour  que  l'électrode  affecte  le  nerf  seul;  plus  la 
portion  du  nerf  soulevée  et  séparée  des  tissus  est  considérable,  et  plus 
l'excitation  est  efficace. 
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Si  le  nerf  est  laissé  au  contact  des  tissus  sous-jacents,  même  quand 
rélectrode  ne  touche  pas  à  ces  derniers,  il  n'y  a  plus  d'excitation  avec 
le  maximum  d'intensité  de  mon  appareil. 

Il  en  est  de  même  si,  le  nerf  étant  soulevé  au-dessus  des  tissus, 
l'électrode  touche  à  la  fois,  même  par  deux  points  différents,  les  tisâus 
et  le  nerf. 

La  raison  de  cette  diminution  d'activité  de  la  faradisation  unipolaire 
réside  probablement  dans  la  diminution  de  densité  électrique  que 
produisent  ces  nouvelles  conditions. 

Dans  le  premier  cas,  contact  du  nerf  et  des  tissus,  les  ligues  de  force, 
au  lieu  de  suivre,  comme  sur  le  nerf  soulevé,  la  longueur  du  nerf, 
gagneraient,  pour  la  plupart,  les  tissus  suivant  une  direction  plutôt 
transversale  au  cordon  ner\'eux,  et  on  sait  que  les  excitations  transver- 
sales agissent  peu  ou  pas  sur  ce  dernier. 

Dans  le  second  cas,  contact  du  pôle  avec  le  nerf  et  avec  les  tissus, 
l'électricité  se  partagerait  entre  ces  deux  voies  de  passage  et  serait,  par 
suite,  moins  intense  dans  la  première. 

9'  L'influence  de  la  densité  est  prouvée  directement  par  les  expé- 
riences suivantes  : 

On  donne  à  l'électrode  des  formes  diverses  permettant  d'obtenir 
différentes  surfaces  de  contact  avec  le  nerf.  On  trouve  alors  que  pour 
provoquer  la  contraction  musculaire  il  faut  rapprocher  la  bobine 
induite  d'autant  plus  que  le  contact  de  l'électrode  avec  le  nerf  se  fait 
par  une  surface  plus  étendue.  Ce  qui  signifie  que,  si  on  excite  le  nerf 
avec  un  courant  moins  dense,  il  faut  augmenter  son  intensité. 

lo**  Cette  explication  parait  être  au  premier  abord  applicable  au  fait 
suivant  :  Si  l'on  excite  le  nerf  avec  deux  électrodes  semblables,  aboulU' 
sant  au  même  pâle  de  la  bobine,  l'excitation  est  moins  eflicace  qu'avec 
une  seule  électrode. 

Cependant  il  y  a  lieu  d'examiner  ce  phénomène  de  plus  près,  et  je 
vais  l'étudier  dans  un  instant  d'une  façon  plus  détaillée. 

Il"  L'excitation  faradique  unipolaire  n'agit  pas  par  simple  diffusion 
sur  une  grande  étendue  de  l'électricité  portée  à  un  potentiel  relative- 
ment élevé. 

En  effet,  si  l'on  fait  un  nœud  sur  le  nerf,  ce  qui  interrompt  sa  conti- 
nuité physiologique  et  non  physique,  on  empêche  tout  effet  moteur 
ou  sensitîf  des  excitations  portées  au  delà  du  nœud,  à  moins  de  leur 
donner  une  intensité  tout  à  fait  anormale. 

Il  s'agit  donc  bien,  dans  ces  phénomènes,  d'une  action  exercée 
localement  sur  le  nerf  et  à  la  suite  de  laquelle  l'excitation  nerveuse  née 
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au  point  touché  est  transmise  physiologiquement  aux  muscles  et  aux 
centres  nerveux. 

la*"  Un  avantage  important  de  cette  méthode  est  de  ne  pas  produire 
sur  le  nerf  de  fatigue  notable. 

J'ai  fait  des  expériences  en  prenant  comme  électrode  tantôt  l'un  des 
fils  de  platine  .d'un  excitateur  usuel,  tantôt  un  fil  d'argent  recouvert  de 
chlorure  d'argent  (électrode  impolarisable  de  d'Arsonval);  je  soumet- 
tais le  nerf  à  une  excitation  forte,  les  deux  bobines  étant  quelquefois 
rapprochées  jusqu'au  contact  pendant  un  temps  variable  jusqu'à  une 
minute  et  davantage  ;  l'excitabilité  du  nerf,  déterminée  avant  et  après 
(par  l'excitation  unipolaire),  restait  sensiblement  la  même,  ou  accusait 
parfois  une  diminution  à  peine  appréciable. 

On  peut  donc  utiliser  ce  mode  d'excitation  pour  des  expériences  de 
longue  durée  sur  les  nerfs,  à  condition  naturellement  de  maintenir 
ceux-ci  dans  de  bonnes  conditions  physiologiques. 

Cet  avantage,  joint  à  l'action  spéciale  qu'elle  exerce  sur  les  nerfs 
moteurs,  où  il  est  facile  de  la  localiser,  assure  déjà  à  l'excitation  fara- 
dique  unipolaire  sa  place  en  éleclrophysiologie. 


II 


Revenons  maintenant  à  un  fait  que  j'ai  signalé  brièvement  plus 
haut,  celui  de  la  difierence  observée  entre  Texcitation  unipolaire  portée 
sur  un  seul  point  du  nerf  et  celle  de  deux  points  du  même  nerf.  Cette 
dernière  est,  comme  je  l'ai  dit,  la  moins  efficace.  Doit-on  expliquer 
cette  infériorité  uniquement  par  la  diminution  de  densité  que  subit 
alors  le  courant?  Je  ne  le  pense  pas,  car  l'efficacité  de  l'excitation  ne 
dépend  pas  seulement  du  nombre  des  électrodes,  mais,  chose  remar- 
quable, de  leur  distance,  ceUe-ci  exerçant  une  influence  souvent 
considérable. 
Je  citerai  comme  exemple  l'une  de  mes  expériences  : 
Le  sciatique  gauche  d'une  grosse  grenouille  est  découvert  sur  une 
longueur  d'environ  4  centimètres  et  isolé  par  une  petite  fourche  de 
corne  qui  le  soulève  légèrement.  On  excite  par  la  faradisation  unipo- 
laire la  partie  moyenne  du  nerf.  Avec  une  électrode  en  fil  de  platine, 
l'excitabilité  correspond  à  une  distance  des  bobines  égale  à  iS^^S.  Avec 
deux  fils  de  platine  semblables  et  reliés  au  même  pôle  de  la  bobine 
induite,  l'excitabilité  est  bien  moindre. 
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Les  deux  fils  étant  écartés  de  1 1  millimètres,  la  distance  maxima  de 
la  bobine  induite  n'est  plus  que  de  S^^S. 

Fils  écartés  de  i6  ratUimétres,  bobine  à  8** 
—  19  —  ô'^S 


Ici  donc  récartement  des  électrodes  a  sur  l'excitation  du  nerf  une 
influence  considérable (i). 

Ce  fait  m'avait  frappé  déjà  depuis  un  certain  temps,  à  tel  point  que 
je  me  suis  demandé  s'il  n'y  avait  pas  là  l'indication  d'un  phénomène 
plus  ou  moins  analogue  à  celui  des  interférences.  Deux  ondulations 
nerveuses  naissant  au  même  moment  en  deux  points  diflérents  du  nerf 
et  se  propageant  avec  la  même  vitesse  à  travers  ce  dernier,  doivent 
nécessairement  s'influencer  réciproquement,  se  contrariant  ou  se  ren- 
forçant suivant  leur  diflerence  de  phase.  En  écartant  même  suffisam- 
ment les  deux  électrodes,  on  devrait  arriver,  si  cette  idée  était  fondée, 
à  une  position  relative  de  ces  dernières  pour  laquelle  l'excitation 
n'agirait  plus  ;  cette  position  serait  telle  que  la  distance  correspondante 
des  deux  électrodes  correspondit  à  la  demi -longueur  de  l'ondulation 
nerveuse  supposée. 

Deux  principaux  obstacles  s'opposent  à  la  réalisation  complète  de 
cette  expérience  :  d'une  part,  la  difficulté  d'agir  sur  deux  points  du 
nerf  précisément  au  même  moment  ;  d'autre  part,  la  diflîcullé  d'isoler 
sans  lésion  trop  importante  une  assez  grande  longueur  de  nerf  pour 
pouvoir  atteindre  en  même  temps  ce  qu'on  peut  appeler  les  deux 
points  neutres  les  plus  voisins. 

Avant  de  m'occuper  de  l'excitation  faradique  unipolaire,  j'avais  déjà 
tenté  cette  expérience  par  une  autre  méthode.  L'excitation  était  fournie 
par  la  fermeture  d'un  faible  courant  continu.  Ce  courant  était  relié  de 
la  façon  suivante  à  quatre  fils  de  platine  servant  d'électiXKies  et  divisés 
en  deux  couples  :  les  deux  premiers  fils,  formant  le  premier  couple, 
étaient  rapprochés  l'un  de  l'autre  de  i  millimttre  environ;  il  en  était 
de  même  pour  les  deux  derniers,  mais,  de  plus,  ce  second  couple  pou- 
vait être  écarté  du  premier  d'une  distance  variable.  Les  quatre  fils  étant 
appliqués  ensemble  sur  le  nerf,  le  courant  arrivait,  je  suppose,  par  le 
premier  fil,  traversait  le  nerf  sur  une  longueur  de  i  millimètre,  passait 
par  le  second  fil,  puis  par  un  conducteur  métallique  qui  le  conduisait 
au  troisième,  plus  éloigné,  de  là  traversait  la  portion  de  i  miUimètre 

(»)  Soc,  de  blol,,  37  mai  1893. 
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de  nerf  située  entre  les  fils  3  et  4,  et  revenait  finalement  à  la  pile  par 
le  fil  4.  Au  moment  de  la  fermeture,  le  nerf  se  trouvait  donc  excité  en 
même  temps  sur  deux  petites  portions  égales  de  sa  longueur  par  le 
même  courant,  présentant  la  même  intensité.  De  plus,  on  pouvait  faire 
varier  la  distance  des  deux  points  excités,  en  modiGant  récartement 
des  deux  couples  de  fils.  Je  ne  parle  pas  d'une  dérivation  du  courant 
pouvant  aller  du  fil  i  au  fil  4,  car  cette  dérivation,  obligée  de  traverser 
le  nerf  sur  une  longueur  notable  et  rencontrant  par  suite  une  grande 
résistance,  pouvait  être  négligée,  d'autant  plus  qu'on  se  servait  d'un 
courant  aussi  faible  que  possible. 

Dans  certaines  expériences  faites  suivant  cette  méthode,  j'ai  cru 
rencontrer  des  points  neutres  correspondant  à  des  écarts  déterminés 
des  deux  couples  d'électrodes,  c'est-à-dire  des  points  séparés  par  une 
distance  donnée  (plus  de  a  centimètres)  indépendante  de  la  position 
absolue  des  électrodes,  et  sur  lesquels  l'application  simultanée  du  cou- 
rant n'agissait  plus.  Mais  je  dois  dire  que  dans  les  expériences  de 
contrôle  faites  suivant  la  même  méthode  je  n'ai  pas  retrouvé  ces  phé- 
nomènes, qui  m'avaient  d'abord  semblé  très  nets.  Sans  doute  n'ai -je 
pas  pu  réaliser  exactement  les  mêmes  conditions  physiques  de  l'exci- 
tation que  dans  les  premières  expériences.  Il  y  a  du  reste  à  ces  recher- 
ches une  difficulté  particulière,  celle  d'égaliser  absolument  la  densité 
des  deux  pqtits  courants  tout  en  réduisant  l'intervalle  des  deux  pôles 
de  chaque  couple.  Pour  cette  raison  ou  pour  d'autres,  je  n'ai  pas  pu 
reproduire,  d'une  façon  constante,  les  faits  vus  tout  d'abord.  C'est 
alors  que,  pour  graduer  plus  facilement  à  mon  gré  l'excitation  portée 
sur  le  nerf,  j'eus  l'idée  de  recourir  à  la  faradisation  unipolaire,  dont  je 
venais  d'apprécier  l'efficacité  et  la  commodité  d'application. 

Là  encore  je  fus  loin  d'obtenir  des  résultats  présentant  toujours  la 
même  intensité.  Toutefois,  ces  résultats  ne  différèrent  d'une  expérience 
à  l'autre  que  sous  le  rapport  de  leur  intensité,  car  leur  sens  fut  régu- 
lièrement le  même.  En  d'autres  termes,  l'efficacité  de  l'excitation  était 
constamment  plus  faible  avec  deux  électrodes  qu'avec  une  seule,  et 
cette  efficacité  diminuait  quand  on  augmentait  la  distance  des  élec- 
trodes, c'est-à-dire  la  portion  de  nerf  interposée.  Seule,  la  grandeur 
de  la  différence  variait  :  ainsi,  dans  l'expérience  citée  plus  haut,  avec 
une  seule  électrode  l'excitation  se  produisait  pour  une  distance  de  la 
bobine  enduite  de  iS'^^S;  avec  deux  électrodes  écartées  de  ai  milli- 
mètres, l'excitation  ne  se  produisait  qu'en  rapprochant  la  bobine 
jusqu'à  3  centimètres. 

Dans  une  autre  expérience  analogue,  excitation  à  iS*"'^  avec  une 
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seule  électrode;  excitation  à  8*"5  avec  deux  électrodes  écartées  de 
20  millimètres. 

La  différence  est  ici  plus  faible,  quoique  de  même  sens. 

Voici  au  contraire  une  différence  bien  plus  accentuée  dans  un  aulra 
cas  :  contraction  à  7  centimètres  avec  un  seul  Ul  ;  contraction  à  zéro 
seulement  (bobines  superposées)  avec  deux  fils. 

Autres  expériences  :  A.  Excitation  à  10  centimètres  avec  une  seule 
pointe;  excitation  à  9  centimètres  avec  deux  pointes  écartées  de  7""5; 
excitation  à  8""5  avec  deux  pointes  écartées  de  i5  millimètres. 

B,  Excitation  à  9*'"5  avec  une  seule  pointe;  à  8*"a5  avec  deux  pointes 
écartées  de  10  millimètres  ;  excitation  à  G*"35  avec  deux  pointes  écartées 
de  30  millimètres. 

C.  Excitation  à  11  centimètres  avec  une  seule  pointe;  excitation  à 
10  centimètres  avec  deux  pointes  écartées  de  i/a  centimètre;  excitation 
à  9*"5  avec  deux  pointes  à  a  centimètres. 

Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  que,  si  les  différences  peuvent 
être  plus  ou  moins  faibles,  elles  ont  toujours  lieu  dans  le  même  sens. 

(]es  chiffres  ont  été  obtenus  avec  des  excitations  de  fréquence 
modérée  (10  à  20  par  seconde);  mais  on  retrouve  les  mêmes  faits  pour 
des  fréquences  bien  différentes. 

Exemple  :  pour  100  excitations  par  seconde  environ,  la  contraction 
se  produit  à  9*"25  avec  une  seule  pointe,  à  8*="35  avec  deux  pointes 
écartées  de  i7'""5,  à  6"°35  avec  deux  pointes  écartées  de  35  millimètres. 

Les  différences  constatées  dans  la  grandeur  du  phénomène  paraissent 
donc  tenir  surtout  à  l'individualité  ou  à  l'état  physiologique  des  sujets 
expérimentés.  Les  séries  de  chiffres  ci -dessus  ont  toutes  été  obtenues 
sur  des  sujets  différents. 

Les  efforts  que  j'ai  faits  pour  déterminer  l'influence  des  conditions 
physiologiques  ne  m'ont  pas  jusqu'ici  donné  de  résultats  bien  nets, 
mais  je  me  propose  d'y  revenir. 

Je  mentionnerai  seulement  l'influence  de  la  section  du  nerf,  état 
dans  lequel  la  réaction  inhibitoire  des  deux  excitations  l'une  sur 
l'autre  est  bien  moindre  que  sur  le  nerf  relié  aux  centres,  quand  elle 
ne  manque  pas  tout  à  fait. 

En  somme,  quelle  que  soit  la  netteté  ou  l'inlenî^ilé  très  variable 
avec  laquelle  le  phénomène  se  montre  dans  les  différents  cas,  il  est 
eBscnliellemont  le  même  :  deux  fils  excitateurs  reliés  au  même  pôle 
el  amenant  par  conséquent  le  courant  au  même  instant  en  deux  points 
différents  d'un  nerf  moteur  (chez  la  grenouille)  gênent  mutuellement 
leur  action,  et  cela  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  éloignés;  ou  plutôt 
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deux  excitations  électriques  simultanées  et  égales  produisent  Tune  sur 
l'autre  un  certain  degré  d'inhibition  qui  augmentent  avec  leur  distance 
(dans  les  limites  indiquées)  et  dont  ne  rendent  pas  compte  les  condi- 
tions physiques,  intensité,  densité  et  fréquence. 

Ce  qui  prouve  bien  d'ailleurs  qu'il  s'agit  d'un  fait  physiologique  et 
non  d'une  question  de  densité,  c'est  que  les  deux  mêmes  excitations 
portées  transversalement  sur  le  nerf  en  un  même  point  de  sa  longueur, 
c'est-à-dire  d'un  bord  à  l'autre  aux  extrémités  d'un  même  diamètre 
du  nerf,  produisent  sensiblement  le  même  effet  qu'une  seule,  ce*qui 
n'a  pas  lieu  si  les  deux  fils,  maintenus  avec  le  même  écart,  touchent  le 
nerf  en  deux  points  différents  dans  le  sens  de  la  longueur. 

On  pourrait  donner  cependant  de  ce  fait  d'autres  explications,  entre 
autres  celle-ci  :  on  peut  admettre  d'une  façon  générale  que  les  lignes 
de  force  qui  parcourent  un  nerf  sous  l'influence  d'une  excitation 
électrique  agissent  avec  d'autant  plus  d'intensité  que  leur  parcours 
longitudinal  dans  le  nerf  est  plus  considérable;  on  en  a  la  preuve  dans 
l'action  de  deux  pôles  contraires,  d'autant  plus  marquée  qu'ils  sont 
plus  éloignés.  Ici,  avec  deux  pôles  de  même  nom,  les  lignes  de  force 
doivent  se  fuir  dans  la  partie  intermédiaire,  et  par  conséquent  se 
recourber  dans  une  direction  plus  ou  moins  oblique  par  rapport  au 
nerf,  direction  tout  à  fait  transversale  même  au  milieu  de  l'intervalle 
des  pôles.  Mais  cette  explication  ne  peut  sufBre  pour  rendre  compte 
de  l'influence  de  la  distance.  En  outre,  elle  tombe  devant  ce  fait  que 
la  section  du  nerf  empêche  ou  diminue  cette  influence  sans  que  rien 
soit  changé  dans  la  direction  des  lignes  de  force.  Enfin  nous  verrons, 
dans  un  prochain  travail  qui  suivra  celui-ci,  que  cette  action  inhibitoire 
se  retrouve  dans  des  cas  tout  à  fait  difliérents  ayant  seulement  pour 
point  de  contact  commun  la  présence  des  oscillations  nerveuses 
simultanées  («)• 

III 

Il  me  teste  a  donner  quelques  détails  complémentaires  sur  certaines 
conditions  pouvant  modifier  l'excitation  faradique  unipolaire  et  con- 
tribuer à  éclaircir  son  mode  d'action. 

J'ai  déjà  dit  que  l'intercalation  d'un  condensateur  sur  le  trajet  du  fil 
conducteur  reliant  le  nerf  à  la  borne  active  de  la  bobine  n'empêchait 
pas  la  transmission  de  l'excitation. 

(*)  Soc,  de  biol,  10  juin  1893. 
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En  serait-il  de  même  si  on  mettait  le  condensateur  en  communication 
soit  avec  le  corps  de  l'animal,  soit  avec  la  borne  inactive  de  la  bobine? 

Voici  une  expérience  se  rapportant  au  premier  cas  : 

Je  pratique  l'excitation  unipolaire  sur  le  sciatique  d'une  grenouille, 
l'excitateur  étant  relié  à  une  des  bornes  de  la  bobine  et  l'autre  borne 
étant  libre.  On  ne  produit  pas  encore  de  contraction  quand  la  bobine 
induite  est  à  5  centimètres.  Je  mets  en  communication  une  des  épingles 
fixant  l'animal  avec  l'armature  interne  d'un  condensateur  dont  la 
capacité  peut  varier  de  o,i  à  i  microfarad.  Lorsque  l'annature  externe 
est  laissée  libre,  pas  de  changement.  Si  l'on  met  à  la  terre  cette 
armature  externe  en  la  touchant  avec  le  doigt,  la  contraction  se 
produit  pour  une  distance  plus  grande  de  la  bobine  induite  :  avec  une 
capacité  de  o,i  la  bobine  peut  être  éloigné  à  7'"°5;  avec  i  microfarad, 
la  distance  est  reculée  jusqu'à  9  centimèlres. 

L'influence  du  condensateur  relié  à  la  seconde  borne  de  la  bobine 
n'est  pas  moins  nette. 

Dans  une  expérience,  j'obtiens  l'excitation  du  nerf  lorsque  la  bobine 
est  écartée  de  i  centimètre  seulement,  la  seconde  borne  étant  laissée 
libre.  Si  je  relie  cette  seconde  borne  à  l'armature  interne  d'un  conden- 
sateur de  I  microfarad,  l'autre  armature  étant  libre,  l'excitation  se 
produit  pour  un  écart  beaucoup  plus  grand  de  la  bobine,  écart  de 
6  centimètres.  Si  je  porte  à  la  terre  l'armature  externe,  excitation  plus 
facile  encore  pour  un  écart  de  8  centimètres. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  mise  directe  à  la  terre,  soit  de 
l'animal,  soit  de  la  seconde  borne  de  la  bobine  induite,  augmentait 
notablement  l'eflet  de  l'excitation.  En  présence  des  résultats  ci-dessus  qui 
montrent  l'influence  favorable  du  condensateur,  on  peut  se  demander 
si  la  mise  à  la  terre  n'agit  pas  d'une  manière  analogue  à  ce  dernier, 
mais  plus  intense,  en  augmentant  la  capacité  du  système. 

Cette  action  pourrait  d'ailleurs  se  produire  de  deux  manières,  soit 
en  favorisant  l'écoulement  des  variations  électriques  passant  par  le 
nerf,  soit  en  modifiant  le  caractère  même  de  ces  variations,  dont 
chacune  pourrait  être  osciUatoire  ou  non,  avec  une  période  dépendant 
des  conditions  physiques  suivantes  :  capacité,  résistance,  coeflicient 
d'induction. 

On  ronnait  les  conditions  nécessaires  pour  qu'une  décharge  induite 
soit  osciflatoire;  la  résistance  du  sysième  doit  être  inférieure  au 
double  de  la  racine  carrée  du  rapport  du  coeflicient  d'induction  à  la 

capacité  (  R -<  a  l/p). 
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Toutes  ces  quantités  peuvent  être  mesurées  ou  calculées.  Dans  le 
cas  actuel  chaque  décharge  paraît  bien  être  oscillatoire,  mais  avec  une 
faible  fréquence,  de  Tordre  des  centaines  par  seconde  en  présence  du 
condensateur. 

Voici  les  éléments  de  cette  détermination  :  ma  bobine  induite  a 
3oo  ohms  de  résistance;  en  calculant  d  après  les  constantes  de  cette 
bobine  et  suivant  la  formule  de  Wedlich  son  coefficient  de  self-induc- 
tion, on  trouve  environ  1,800,000,000  unités  magnétiques,  lorsqu'on 
a  enlevé  le  noyau  de  fils  de  fer  doux.  Avec  le  condensateur  de  i  micro- 
farad, et  à  plus  forte  raison  avec  celui  de  0,1  on  a  nettement  RaC  >  4L. 
mais  assez  voisin.  Donc  la  décharge  doit  être  osciUatoire.  Mais  sa 
fréquence  d'oscillation,  calculée  d'après  la  formule,  ici  sufiisante  : 
T  =  ai:  k'LC,  est  voisine  de  ia5  par  seconde  avec  le  condensateur  de 
I  microfarad,  et  de  4oo  avec  celui  de  0,1. 

Les  variations  électriques  étant  produites  avec  une  certaine  fréquence 
par  l'interrupteur  de  l'appareil,  et  chacune  d'elles  comprenant,  d'après 
ce  qui  précède,  une  série  d'osciUations  peu  nombreuses,  il  doit  y  avoir 
une  certaine  valeur  de  la  capacité  du  système  réalisant  le  maximum 
de  concordance  entre  les  deux  espèces  de  périodes  et  produisant  par 
suite  le  maximum  d'excitation. 

C'est  en  effet  ce  que  j'ai  constaté  en  intercalant  entre  les  deux  bornes 
de  la  bobine  induite  des  condensateurs  de  capacité  variables,  et  en 
produisant  comme  précédemment  l'excitation  unipolaire  avec  un  con- 
ducteur relié  à  une  borne  et  à  une  armature.  Dans  une  expérience, 
l'excitation  sans  condensateur  se  produisait  pour  une  distance  de  la 
bobine  égale  à  io*"5. 

Avec  une  bouteille  de  Leyde  en  dérivation,  l'excitation  se  produisait 
plus  facilement,  à  la  centimètres. 

Au  contraire,  avec  i/io  de  microfarad,  l'excitation  ne  se  produisait 
plus  qu'à  8  centimètres;  et  avec  i  microfarad  en  dérivation,  l'excitation 
n'avait  plus  lieu  même  à  zéro,  c'est-à-dire  avec  la  bobine  rapprochée 
au  maximum. 

J'ai  essayé  de  préciser  davantage  et  de  déterminer  le  nombre  de 
bouteilles  de  Leyde  le  plus  favorable,  mais  je  n'ai  pas  trouvé  de  dif- 
férence bien  nette  entre  l'action  d'une  seule  bouteiUe  et  ceUe  de  trois 
ou  quatre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  capacité  de  mes  bouteiUes  étant  de  l'ordre  des 
miUiènnes  de  microfarad,  on  voit  que,  tandis  que  l'emploi  d'une  capacité 
relativement  faible  favorise  l'excitation,  une  capacité  plus  forte  la 
diminue  au  contraire  notablement  et  peut  même  l'empêcher. 
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Il  doit  donc  y  avoir  pour  une  bobine  donnée  une  capacité  optimum 
dont  rintercalation  entre  les  bornes  réalise  les  conditions  les  plus 
favorables  de  l'excitation  unipolaire. 

Avec  l'excitation  bipolaire  j'ai  constaté  des  faits  analogues,  mais 
incomparablement  moins  marqués,  et  l'influence  de  la  capacité  inter- 
calée était  en  somme  assez  faible. 

J'ai  recherché  en  outre  l'influence  de  la  résistance  du  conducteur 
interposé  entre  l'animal  isolé  et  la  borne  active  de  la  bobine,  l'autre 
borne  étant  libre. 

En  faisant  varier  cette  résistance  depuis  i  jusqu'à  4o,ooo  ohms,  je 
n'ai  pas  trouvé  de  difllérence  sensible  dans  le  rapprochement  à  donner 
à  la  bobine  induite  pour  produire  l'excitation. 

Ce  fait  confirme  bien  ce  que  je  disais  au  début,  que  l'électricité  agit 
ici  par  des  variations  rapides  et  alternatives  du  potentiel  et  non  pas 
par  de  véritables  courants,  qui  seraient  dans  le  cas  actuel  énormément 
afiaibhs  par  la  résistance  interposée. 

Au  contraire,  un  conducteur  placé  en  dérivation  entre  les  bornes 
agit,  cela  va  de  soi,  en  diminuant  la  prise  d'électricité  unipolaire  dans 
des  proportions  d'autant  plus  grandes  que  la  dérivation  est  plus 
conductrice  ;  c'est  ce  que  conflrme  l'expérience. 

En  résumé,  l'avantage  du  mode  d'excitation  étudié  ici  est  de  pouvoir 
agir  localement  et  sans  fatigue  sensible  sur  un  point  limité  d'un  nerf, 
ce  qui  permet  de  faire  plus  facilement  l'étude  de  certaines  questions, 
telle  que  celle  des  diflérences  locales  d'excitabilité  des  nerfs,  difierences 
qui  apparaissent  nombreuses  et  très  frappantes  avec  cette  méthode; 
ou  la  question  des  variations  d'excitabilité  dans  certaines  conditions 
physiologiques,  section  du  tronc  nerveux,  section  de  la  moelle,  irritation 
des  centres,  etc.,  ou  encore  la  marche  de  certains  empoisonnements  et 
de  la  mort  du  nerf. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  la  faradisation  unipolaire  pourrait  servir 
avantageusement  à  l'excitation  localisée  de  la  surface  cérébrale  ou  des 
centres  nerveux,  mais  je  n'ai  pas  encore  essayé  cette  application. 


IV 


L'excitation  faradique  unipolaire  peut -elle  être  appliquée  sur 
l'homme?  Beaucoup  plus  difQcilcment,  parce  que  les  conditions 
r^lamées  pour  son  efficacité  ne  peuvent  alors  être  réunies.  Chez  le 
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vivant,  les  nerfs  moteurs,  très  rarement  superficiels,  ne  peuvent  même 
dans  ce  cas  être  atteints  qu'à  travers  la  peau,  et  on  a  vu  précédemment 
l'importance  et  la  nécessité  d'un  attouchement  très  localisé  et  d'une 
grande  densité  électrique.  Cependant,  j'ai  pu  exciter  facilement  certains 
nerfs  moteurs  plus  accessibles,  comme  au  membre  supérieur  ceux  du 
long  supinateur,  et  les  filets  superficiels  allant  à  l'éminence  thénar,  etc. 
Le  difficile  est  de  régler  l'excitation  de  façon  à  ne  pas  irriter  inu- 
tilement la  sensibilité.  J'y  réussis  en  me  servant  d'une  bobine  de 
Ruhmkorff  de  17  centimètres  de  longueur,  animée  par  une  pile 
Grenet  dont  je  règle  l'intensité  en  enfonçant  plus  ou  moins  le  zinc  ;  on 
peut  aussi  intercaler  une  caisse  à  résistance  variable  entre  les  deux 
pôles  de  la  bobine  induite.  Enfin,  procédé  encore  plus  maniable,  on 
fera  communiquer  avec  l'inducteur  de  la  bobine  de  RuhmkorfT  la 
bobine  induite  à  gros  fil  du  chariot  de  Dubois -Reymond,  dont  les 
courants,  réglables  à  volonté  d'après  sa  distance  sur  le  chariot,  indui- 
ront, dans  la  bobine  secondaire  de  RuhmkorfT,  des  courants  d'intensité 
proportionnellement  variable.  Mais  il  sera  bon  d'atteler  plusieurs 
couples  à  l'inducteur  du  chariot. 


Digitized  by 


Google 


L^>^^ — - — ?«>«^ijMyii»i|w»i«».*«iMi<wii|aiw<iw^ 


mttmttmmi^futmmm 


EXCITATION  ÉLECTRIQUE  DES  NERFS 

SANS  ÉLECTRODE  ET  SANS  CONDUCTEUR 

Par  S.  LEDUC 

Professeur  de  physique  médicale  à  I^Êcole  de  médroine  de  Nantes. 


De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  rechercher  l'action 
du  champ  magnétique  sur  l'organisme  humain.  C'est  ainsi  que  les 
sujets  ont  été  placés  dans  le  champ  magnétique  créé  par  des  aimants 
(M.  Charcot),  par  un  solénoïde  (M.  Boudet,  de  Paris),  par  un  électro- 
aimant (M.  Edison). 

En  dehors  des  phénomènes  constatés  chez  les  hystériques,  que  le 
champ  magnétique  fût  invariable  ou  qu'on  le  fit  varier,  toutes  ceg 
expériences  sont  restées  négatives. 

Si  l'on  remarque  qu'aucune  recherche  n'est  indiquée  pour  appré- 
cier les  changements  chimiques  dans  l'économie  sous  l'influence  du 
champ  magnétique,  on  conclura  que  les  expérimentateurs  recber* 
chaient  une  sensation,  c'est-à-dire  une  excitation  nerveuse.  Or,  pour 
exciter  un  nerf  par  l'électricité,  il  faut  : 

I*  Une  variation  de  potentiel  de  ce  nerf; 

a"  Il  faut  que  le  courant  résultant  de  cette  variation  de  potentiel 
ait  dans  le  nerf  une  densité  suffisante. 

Pour  résoudre  le  problème  ainsi  posé,  nous  avons  placé  nos  sujets 
dans  le  voisinage  des  courants  alternatifs  produits  par  le  procédé  que 
nous  avons  décrit  dans  les  Archives  d'électricité  médicale,  n*  du  i5  juin  ; 
nous  obtenions  ainsi  la  variation  de  potentiel. 

Pour  ces  expériences  les  courants  ont  été  produits  par  une  machine 
de  Wimshursl,  à  plateaux  de  verre  de  o'"70,  animée  par  une  dynamo; 
aux  conducteurs  de  la  machine  étaient  suspendues  deux  bouteilles 
de  Leyde,  l'armature  externe  de  l'une  communiquant  avec  le  sol, 
l'armature  externe  de  l'autre  portant  une  chaîne  suspendue  dans 
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l'espace,  parcourue  par  les  courants  alternatifs,  et  produisant  le 
champ  électrique  oscillant  utilisé. 

Pour  obtenir  dans  le  nerf  à  exciter  une  densité  suffisante  du 
courant,  nous  agissons  sur  deux  ou  plusieurs  sujets  à  la  fois,  l'ex- 
trémité du  doigt  d'un  sujet  s'appliquant  légèrement  sur  le  nerf  de 
l'autre  sujet  qui  doit  être  excité.  De  plus,  pour  éviter  la  dérivation 
par  le  sol  qui  affaiblit,  sans  le  détruire  entièrement,  le  courant  produit, 
nous  isolons  nos  sujets  sur  des  tabourets  à  pieds  de  verre. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  pu,  sans  aucune  électrode,  sans 
aucun  conducteur  et  sans  aucun  contact,  produire  par  induction 
directe  dans  le  corps  humain  des  courants  suffisants  pour  exciter 
les  nerfs  superficiels  sensitifs  et  moteurs  et  pour  provoquer  la  pro- 
duction d'étincelles  entre  les  sujets  en  expérience. 
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DISPOSITION  POUR  UTILISER 

SOIT  SUCGBSSIVEIIENT,  SOIT  &IMCLTANÉME2(T 

LE  COURANT  GALVANIQUE  ET  LE  COURANT 
FARADIQUE 

Par   L.   LECERCLB 


Le  médecin  qui  fait  de  rélectrolhérapie  a  souvent  besoin,  sans 
toucher  aux  tampons  fixés  sur  le  corps  du  malade,  de  faire  passer 
successivement  les  deux  courants  galvanique  et  faradîque.  Il  peut  aussi 
vouloir  faire  passer  simultanément  les  deux  courants,  faire  ce  que  de 
Watteville  a  appelé  la  galvanofaradîsation.  Ce  procédé  d'électrisation 
lui  a  rendu  de  grands  services  dans  les  affections  rhumatismales,  dans 
certaines  formes  de  névralgies,  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  dans 
la  neurasthénie. 

De  Watteville  et  Slein  ont  imagine  un  commutateur  et  des  électrodes 
spéciales  qui  permettent  de  faire  de  la  galvanofaradisation. 

Ces  appareils  ne  se  trouvent  pas  chez  les  constructeurs  français,  et 
il  nous  parait  utile  d'indiquer  une  disposition  que  chacun  peut  réaliser 
à  peu  de  frais.  La  marche  des  courants  y  est  facile  à  suivre  et  on  peut 
toujours  surveiller  les  contacts. 

Représentons  \e  schéma  de  la  pile  médicale. 

Au-dessus  de  la  pile  est  le  collecteur  B;  en  G  se  trouve  le  galvano- 
mètre, en  R  le  rhéostat.  I  représente  l'interrupteur,  C  le  commutateur. 
Les  tampons  sont  en  T  et  T'  sur  le  corps  du  malade. 

Sur  le  circuit  principal  G  R  1  C  D  E  est  une  interruption  qu'il  sufQt 
de  combler  avec  la  cheville  A'  pour  que,  l'interrupteur  étant  baissé, 
le  malade  soit  soumis  au  courant  galvanique. 

L'un  des  bords  de  la  section  g  fait  partie  d'une  lame  LL'. 

L'autre  bord  est  relié  par  les  fils  /'  /,  aux  bornes  positives  6'  b,  de  la 
^bine  inductrice  B,  et  de  la  bobine  induite  3\  Les  borner  néga- 
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lives  communiquent  avec  les  pièces  métalliques/,/,.  Ce  même  bord 
est  rattaché  à  la  lame  positive  du  commutateur  par  les  bandes  conduc- 
trices M  N  sur  le  trajet  desquelles  est  une  interruption  0  qui  peut  être 
comblée  par  la  cheville  A.  Cela  posé,  on  voit  que  si  on  veut  utiliser  le 
courant  de  la  bobine  primaire  B»  il  suffit  de  mettre  la  cheville  A'  en/, 
de  lever  Tinterrupteur  I  et  de  mettre  en  0  la  cheville  A.  Le  courant 


parti  de  6'  ira  par  /  A'  D  au  commutateur.  De  là,  après  avoir  traversé 
le  malade,  il  passera  par  A  N  M  et  reviendra  en  6  par  /. 

Le  courant  secondaire  de  B,  sera  de  la  même  façon  utilisé  en  mettant 
la  cheviDe  A'  en/.  Enfin,  si  on  veut  faire  de  la  galvanofaradisation,  il 
suffira  d'enlever  la  cheville  A,  de  fermer  l'interruption  I,  et  suivant 
qu'on  voudra  utiliser  le  courant  de  la  bobine  primaire  ou  celui  de  la 
bobine  secondaire,  de  mettre  la  cheville  A'  en/  ou/. 
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Angiome. 

Par  Charles  TRUCHOT 

(Observation  recueillie  à  la  Clinique  éUctrothét^apique 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand.) 

G...,  un  an,  porte  au-dessus  de  Toeil  gauche  une  tumeur  vasculaire  avec 
naevus  superficiel  de  3  centimètres  de  diamètre  environ  et  de  i  centimètre 
d'épaisseur.  Cette  tumeur'  avait,  débute  par  un  tout  petit  bouton  que  l'on  a 
remarqué  à  l'âge  de  six  semaines  et  qui  a  grossi  lentement. 

/  2  avril  i8g3:  Première  séance,  — Électroly  se  bipolaire  avec  deux  aigu  il  les 
d'acier  de  o"*'u8  de  diamètre;  le  courant,  augmenté  progressivement,  atteint 
5o  m  A.,  et,  au  bout  de  quinze  minutes,  on  ramène  à  zéro  pour  l'inverser; 
deux  minutes  après,  on  enlève  les  aiguilles;  pas  d'hémorragie.  La  tumeur 
a  noirci  et  a  durci  presque  complètement. 

ig  avril  :  Deuxième  séance, —  Dans  les  mêmes  conditions,  mais  l'intensité 
du  courant  est  portée  à  70  m  A.,  et  l'opération  est  si  peu  douloureuse  que 
reniant  s'endort.  Quelques  gouttes  de  sang  en  retirant  l'aiguille  négative. 

24  mai,  —  L'élimination  de  toute  la  partie  traitée  est  faite  ;  ce  qui  reste  à  la 
partie  inférieure,  à  peine  de  la  grosseur  d'un  pois,  est  détruit  dans  une 
dernière  séance  de  dix  minutes  avec  25  m  A. 


Un  cas  d'incontinence  d'urine.  —  Traitement  par  l'électricité. 

Guérison. 

Par  Aquilei  6ARBIS0. 

(Hôpital  Rawson,  service  du  D""  Federico  Texo.) 

Il  s'agit,  dans  le  cas  que  je  veux  rapporter,  d'un  malade  qui  a  souffert 
pendant  dix  ans  consécutifs  d'une  incontinence  d'urine  survenue  à  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde  avec  rechute,  et  qui  commença  doux  mois  après  cette 
rechute. 

Au  commencement,  il  sentait  des  douleurs  au  niveau  du  pubis,  de  chaque 
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côté  de  la  colonne  vertébrale  et  aux  environs  du  centre  médullaire  génito- 
urinaire.  Sans  traitement  ces  douleurs  disparurent  rapidement.  A  l'examen 
nous  constatons  les  symptômes  suivants  :  miction  de  6  à  7  fois  par  jour,  que 
le  malade  soit  au  repos  ou  en  activité,  indifféremment. 

Le  malade  n'a  aucune  difficulté  pour  uriner,  le  jet  n'est  jamais  inter^ 
rompu,  sa  projection  est  assez  forte. 

Exploitation  du  canal  de  Vurètre:  L'explorateur  à  boule  no  21  passe  sans 
dlfflculté. 

Exploration  de  la  vessie  et  examen  endoscopique  :  Elle  n'est  pas  sensible 
au  contact;  admettant  4^0  grammes  de  liquide. 

L'examen  endoscopique  nous  montre  la  vessie  très  vascularisée,  surtout 
au  niveau  du  col. 

Système  nei*veux  (réflexes)  :  Le  réflexe  pupillaire  est  normal,  le  rotulien 
un  peu  exagéré,  mais  le  palatin  complètement  diminué. 

Traitement:  Comme  le  malade  sentait  des  douleurs  à  la  vessie  depuis 
l'examen  endoscopique,  et  pour  obtenir  l'antisepsie  vésicale,  on  lit  plusieurs 
lavages  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  i  pour  5oo. 

On  procéda  tout  de  suite  après  à  l'application  de  courants  faradiques,  le 
pôle  i>ositif  étant  placé  sur  le  centre  médullaire  génito-urinaire,  et  le  négatif 
au  col  du  la  vessie.  On  commença  par  des  séances  de  3  minutes  pour  arriver 
ensuite  a  i5  minutes. 

Le  résultat  fut  très  rapide  :  la  nuit  même  l'incontinence  ne  se  produisit  pas, 
le  malade  ayant  été  réveillé  pour  uriner.  L'incontinence  ne  se  produit  pas 
davantage  encore  aujourd'hui,  après  12  applications  électriques.  —  (Traduit 
des  Annales  del  Circulo  médico  Argentino,  mai  i8g3.) 
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Séance  du  i8  mai  i8g3 


Présidence  de  M.  D'ÂRSONVAL,  président 


Sommaire  :  M.  d'ArtoiiTal,  Action  physiologique  des  courants  alternatifs  à  «rande 
fréquence.  Mode  de  production  et  technique  de  leur  emploi  ;  —  M.  Oudin,  De 
Faction  analgésique  des  courants  de  haute  firéquence  ;  —  Diicuêêwn  :  M.  Tripier  ; 
—  Élections. 


M.  d'âRSONVAL.  —  Action  physiologique  des  courants  alter- 
natifs à  grande  fréquence. 

(Voir  le  numéro  5  des  Archives  cCélecUncité  médicale,) 


M.  OUDIN.  —  De  l'action  analgésique  des  courants  de  haute 
fréquence. 

C'est  sous  Tinspiration  de  M.  d'Ai*sonval  que  M.  Oudin  a  entrepris  ses 
recherches.  L'appareil  dont  il  s'est  servi  est  celui  de  d'Arsonval  à  spirale 
de  gros  fil  réunissant  les  armatures  externes  de  deux  bouteilles  de 
Leyde.  Le  courant  est  porté  par  un  petit  tampon  recouvert  de  peau  de 
chamois  à  peu  près  sèche.  Il  se  fait  ainsi  entre  celte  électrode  et  la  peau 
une  pluie  de  petites  étincelles  produisant  un  bruit  de  crépitation  fine 
et  donnant  une  sensation  de  picotement  léger.  Après  quelques  minutes 
d'action  de  ces  étincelles  les  téguments  sous-jacents  sont  analgésies.  On 
obtient  des  effets  plus  marqués  au  moyen  d'un  pinceau  de  fils  métalli- 
ques promené  sur  les  vêtements  du  malade;  l'autre  pôle  est  sur  une 
électrode  indifférente  humide  appliquée  sur  un  point  quelconque  du  corps. 

L'auteur  réunit  76 observations  portant  sur  lesaffections  les  plus  variées, 
dans  lesquelles  il  a  appliqué  avec  succès  les  courants  de  haute  fréquence. 

Dans  3a.  cas  de  coup  de  fouet  au  niveau  de  la  masse  sacro-lombaire 
les  malades  ont  été  guéris  en  un  nombre  de  séances  variant  de  i  à  3. 

L'auteur  guérit  de  même  des  névralgies  du  trijumeau,  des  sciatiques, 
des  neurasthéniques,  etc. 
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Ces  courants,  appliqués  au  moment  de  Tamlsion  dentaira,  ont  permis 
d'extraire  des  molaires  à  pulpe  enflammée  entourées  de  périoste 
suppurée,  en  somme  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  sans  que 
le  sujet  ressentît  la  moindre  douleur. 

M.  Tripier  rappelle  qu'il  a  fuit  autrefois  des  avulsions  dentaires  par 
le  procédé  de  Francis,  i863.  On  appliquait  la  faradisation,  et  la  durée  de 
l'application  était  aussi  courte  que  l'avulsion,  dont  elle  était  contempo- 
raine. Cette  faradisation  dentaire  est  tout  à  fait  efûcace  quand  on  la 
pratique  avec  un  instrument  qui  saisit  bien  la  dent  et  n'a  de  contact 
qu'avec  elle.  Lorsque  l'instrument  a  des  contacts  un  peu  étendus  ou  un 
peu  serrés  avec  les  gencives  ou  avec  les  alvéoles,  Tefûcacité  de  la  méthode 
est  beaucoup  moindre. 

ÉLECTIONS 
Sont  nommés  : 
Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Sollier. 
Seci'étaires  des  séances  :  MM.  Oudin,  Grand  et  Régnier. 
Membres  correspondants  :  MM.  Debedat,  Deschamps  et  Delmas. 


Séance  du  1 5  juin  i8fj3. 


M.  WEISS.  —  La  rAsistance  électrique  du  corps  humain, 

(Voir  le  mémoire  complet  du  même  auteur  dans  le  présent  numéro.) 

M.  Sollier  a  relevé  une  augmentation  de  résistance  électrique  chez 
les  malades  atteints  de  mélancolie,  de  dépression  psychique,  de  neuras- 
thénie avec  obsessions,  d'idées  fixes,  de  phobies. 

D'après  l'auteur,  la  résistance  céphalique  de  ces  malades  présente  des 
oscillations  croissantes  ou  décroissantes  en  rapport  avec  les  améliorations 
ou  les  aggravations  dans  l'état  des  malades. 

La  peau  n'est  donc  pas  tout  dans  la  question  de  résistance  électrique; 
le  cerveau,  dans  le  cas  particulier,  y  a  une  grande  part,  que  l'auteur 
considère  comme  prépondérante. 

M.  Tripier  met  en  garde  les  expérimentateurs  contre  la  défectuosité 
des  tampons  de  charbon  recouverts  de  peau;  il  a  vu  ces  électrodes 
infranchissables  à  25  volts;  il  préconisé  les  électrodes  impolarisables 
d'Arsonval. 

M.  Grand  constate  les  difficultés  qu'il  a  rencontrées  dans  la  détermi* 
nation  des  résistances  électriques  sur  les  malades.  Il  formule  la  nécessité 
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d'un  appareil  peu  compliqué  et  rapide,  pouvant  fournir  des  indications 
sinon  absolument  précises,  du  moins  sufGsamment  rigoureuses  pour  les 
observations  cliniques. 

M.  LABBÊ.  —  De  l'action  du  courant  continu,  ou  l'Aleotrolyse 
négative  intra-utérine  dans  trois  cas  d'aménorrhée. 

Dans  les  trois  observations  citées  par  l'auteur,  l'aménorrhée,  bien 
que  due  à  des  causes  très  diverses,  a  été  améliorée.  La  technique  opéra- 
toire consiste  en  un  pôle  négatif  intra-utérin,  le  pôle  positif  indifférent 
sur  l'abdomen,  intensité  4o  à  5o  m  A.,  durée  5  à  6  minutes.  Bien 
s'assurer  de  la  vacuité  de  l'utérus. 

Observation  I.  —  M™»  G...,  trente -sept  ans.  —  Aménorrhée  pléthorique, 
violente  douleur  de  tête,  poussées  congestives,  vertiges  à  la  suite  de  la 
suppression  des  règles.  Quatre  séances  de  4o  m  A.  ramenèrent  Técoulement 
menstruel,  qui  a  persisté  depuis. 

Observation  II.  —  M"»®  m...,  vingt-quatre  ans.  —  Chloro-anémique.  Après 
un  accouchement,  la  malade  ne  vit  pas  venir  ses  règles.  Douleurs  dans  les 
reins  et  bas-ventre  obligeant  la  malade  à  garder  le  repos.  Soisante^lix  jours 
après  l'accoucheraent,  traitement  électrique  5o  m  A.  Après  trois  séances,  les 
règles  s'établirent  et  ont  apparu  régulièrement. 

Observation  III.  —  Cas  à  peu  près  semblable.  Après  quatre  mois,  pas  de 
retour  de  couches.  Douleurs  et  troubles  divers.  Électrisation  négative  4o  à 
5o  m  A.,  sept  séances.  Réapparition  des  règles,  qui  sont  revenues,  bien  que 
un  peu  en  retard. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  que  l'électrolyse  négative  intra- 
utérine,  comparée  à  l 'électrisation  statique,  est  plus  efficace  que  celle-ci. 

M.  Tripier  indique  que  tous  les  procédés  de  l'électrisation  ont  été 
vantés  contre  l'aménorrhée.  La  faradisation,  notamment  intra-utérine,  ou 
simplement  lombo-sus- pubienne,  donne  des  résulfats  excellents,  notés 
par  Duchenne  et,  depuis,  par  tous  ceux  qui  l'ont  essayée.  Il  ne  s'explique 
pas  l'essai  exclusif  du  pôle  négatif. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

A.  CHARPENTIER.  --  Conduction  des  excitations  faradiques  uni- 
polaires par  le  nerf  et  par  les  tissus. 

Lorsqu*oQ  excite  en  un  point  donné,  par  la  faradisation  unipo1aii*e, 
un  nerf  de  grenouille,  un  autre  nerf  du  même  animal  peut  être  excité 
également,  simplement  en  le  soulevant  et  le  mettant  en  contact  avec  un 
fil  métallique,  isolé  ou  non.  Tant  que  l'excitation  agit  sur  le  premier 
nerf,  elle  est  transmise  sans  perte  appréciable  au  second,  qui  répond 
avec  une  intensité  dépendant  de  son  excitabilité  propre.  La  transmission 
se  fait  par  le  nerf  et  par  les  tissus  de  Tanimal. 

Si  Ton  met  à  la  terre  l'extrémité  du  fil  touchant  le  second  nerf,  on 
accroît  l'excitation  et  sur  ce  nerf  et  sur  le  premier  directement  excité. 

L'excitation  peut  être  transmise  même  à  une  seconde  grenouille,  qui 
répond  à  son*  tour  suivant  son  excitabilité  propre,  c'est-à-dire  tantôt 
mieux,  tantôt  plus  mal  que  l'animal  excité  directement.  Cette  transmis- 
sion se  réalise  simplement  en  faisant  aboutir  l'extrémité  libre  du  fil 
métallique  touchant  le  second  nerf  de  la  première  grenouille  avec  un 
nerf  de  la  seconde.  Les  deux  nei*fs  touchés  par  le  pi  sont  excités  en 
même  temps  que  le  nerf  directement  électrisé. 

La  transmission  à  la  seconde  grenouille  se  fait  dans  les  mêmes  condi- 
tions et  avec  la  même  intensité  si  le  fil  métallique  relié  à  son  nerf  touche 
un  point  quelconque  du  corps  de  la  première.  Le  contact  n'a  donc  pas 
besoin  de  s'opérer  par  l'intermédiaire  d'un  nerf. 

Dans  cette  curieuse  expérience  d'excitation  de  trois  nerfs  en  agissant 
sur  un  seul  d'entre  eux,  les  tissus  semblent  jouer  le  rôle  de  simples 
conducteurs. 

Si  l'on  soulève  le  nerf  relié  à  la  bobine  induite  de  façon  à  l'isoler  des 
tissus  sur  une  plus  grande  longueur,  son  excitation  est  plus  forte, 
comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  mais,  de  plus,  les  autres  nerfs  simplement 
reliés  à  un  fil  métallique  indépendant  participent  à  cet  accroissement 
d'excitation. 

Maintenant,  au  lieu  de  prendre  la  masse  des  tissus  comme  intermé* 
diaire  entre  le  point  excité  et  les  autres  nerfs  sur  lesquels  on  veut  agir 
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secondairement,  on  peut  produire  la  transmission  uniquement  à  l'aide 
du  cordon  nerveux.  Dans  ce  cas,  on  observe  des  particularités  très  inté- 
ressantes. 

Soit,  par  exemple,  sur  un  premier  nerf  soulevé  au-dessus  des  tissus, 
un  point  A  que  Ton  relie  à  l'appareil  d'induction.  En  un  point  B  du 
même  nerf,  plus  ou  moins  distant  du  point  À  excité,  on  place  Texiré- 
mité  d'un  fil  métallique  qui  aboutit  d'autre  part  à  un  second  nerf  de  la 
même  grenouille.  L'excitation,  pour  arriver  à  ce  second  nerf,  doit  par- 
courir une  certaine  longueur  AB  du  premier  nerf. 

Or,  l'excitation  arrive  bien  au  second  nerf,  comme  dans  les  expé- 
riences précédentes,  maU  ulle  y  arrlte  ftluê  ou  moins  fortement 
affaiblie  suivant  la  distance  AB  de  l'électrode  au  conductew^  c'est- 
à-dire  suivant  la  longueur  qu'elle  a  dû  parcourir  dans  le  premier  nerf 
avant  d'arriver  au  conducteur  métallique. 

Exemple  :  Le  i'^^  nerf  est  excité  pour  un  écart  de  la  bobine  induite 
de  lo  centimètres;  on  place  le  conducteur  reliant  ce  nerf  au  second; 
quand  l'intervalle  A  B  est  de  a  millimètres,  le  second  nerf  est  exci- 
Ubie  à  6. 

Pour  AB  =^  5  millimëtres,  excitation  à  â. 

Pour  AB  :=  7  millimètres,  plus  d'excitation,  même  à  zéro. 

Autre  exemple  :  Le  second  nerf  est  excitable  directement  à  9,5. 

Excité  par  l'intermédiaire  du  i*',  AB  =  5  millimètres,  il  répond  à  4,5. 

AB  =  7  millimètres,  contraction  4  3,3. 

AB  =  !o  millimètres,  pas  de  contraction  à  zéro. 

On  constate  left  mêmes  f^its  après  avoir  coupé  la  moelle  de  l'animal, 
ou  Tun  des  nerfs,  ou  les  deux. 

Ainsi  donc,  le  nerf  oppose,  plus  ou  moins,  suif  ant  sa  longueur,  un 
obstacle  à  la  iransmissioïi  de  l'excitation  feradique  unipolaire  à  un  autns 
point  du  même  onimaL 

Cette  transmission,  soit  dit  en  passant,  est  fladlitée  par  le  soutèvefnent 
du  nerf  sur  une  plut  grande  longueur. 

Comment  expliquer  cet  obstacle  à  la  transmission  de  rexdtationf 

Le  nerf  est  un  conducteur  médiocre,  sa  résistance  est  notable,  mais 
nous  avons  déjà  vu  que  l'interposition  d'une  nèsistance  énorme,  bien 
supérieunB  certainement  à  celle  du  segment  nerveux  considéré,  ne 
modifle  pas  l'excitation.  Le  nerf  ne  peut  donc  paa  agir  par  sa  n^istance. 

Ce  n'est  pas  non  plus  par  son  coefGcient  d'induction  que  le  nerf 
agirait;  j'ai  tniuté  que  l'interpoaition  d'une  bobine  sur  le  trajet  du 
oondueteur  amenant  l'excitation  ne  diminue  l'action  de  cette  dernière 
-que  ai  son  coefficient  de  telf-induction  est  énorme,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  du  nerf;  j'ai  vainement  essayé  d'exciter  des  nerfs  par  induction  en 
plaçant  dans  leur  voisinage  le  plus  proclie  possible  des  bobines  alkmgëee 
dans  lesquelles  je  faisais  passer  de  forts  courants  intermittents* 

Le  nerf  se  comporte*t-il  comme  un  condensateur  de  faible  capacité? 
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Cieia  pourrait  se  discuter  si  les  laits  suivants  ne  venaient  ruiner  cette 
hypothèse  (ainsi  que  les  précédentes,  du  reste). 

Si  le  conducteur  partant  d'un  point  du  nerf  excité  aboutit  non  pas  à 
un  autre  nerf  du  même  animal,  maiii  à  un  nerf  d'une  $econde  gre^ 
nouille,  Texcitation  est  transmise  de  la  même  façon,  quelle  que  êoit 
la  diêtance  A  B  entre  Texcitateur  et  le  conducteur  indépendant. 

En  outre,  il  est  indifférant  que  ce  conducteur  parte  du  nerf  excité  ou 
ffiin  point  quelconque  du  corps  delà  première  grenouille. 

Si  le  segment  AB  agissait  comme  un  condensateur,  son  influence 
devrait  être  la  même  sur  un  second  animal  que  sur  le  premier. 

Il  est  bien  plus  probable  qu'il  s'agit  ici  des  réactions  mutuelles  de 
deux  ondulations  nerveuses  sur  le  second  nerf.  En  eiïétf  nous  avons  tu 
que  la  masse  des  tissus  transmettait  parfaitement  l'excitation;  le  point 
du  second  nerf  touché  par  le  conducteur  reçoit  donc  de  deux  sources 
l'influence  électrique  :  des  tissus  d'une  part,  du  conducteur  métallique 
de  l'autre.  L'interposition  d'une  plus  ou  moins  grande  longueur  de  nerf 
entre  l'extrémité  B  de  ce  conducteur  et  le  point  A  excité  peut  et  doit 
amener  une  différence  de  phase  plus  ou  moins  grande  entre  ces  deux 
ondulations,  d'où  interférence  possible  à  un  degré  variable. 

Ce  qui  peut  oonfirmer  ce  point  de  vue,  c'est  que  si  l'excitation  touche 
non  plus  le  point  A  du  nerf,  mais  un  point  des  tissus  également  éloigné 
de  B,  l'action  se  transmet  intégralement  au  second  nerf. 

Cette  inhibition  ou  interfôrence  manque  chex  la  seconde  grenouille, 
parce  que  l'une  des  deux  voies  de  transmission  précédentes  fait  déftiut  : 
b  conduction  par  les  tissus.  ^(Compte  rendu  de  la  Société  de  hiolùgie, 
séance  du  lo  juin  1893.)  

A.  d'ARSONVAL.  ~  La  durée  de  PexcUabiliié  des  nerfs  et  def 
muscles,  après  la  mort,  est  bien  plus  grande  qu'on  ne  le  croit 
généralement. 

Les  physiologistes  admettent  que,  chez  les  animaux  supérieurs, 
l'excitabilité  électrique  du  nerf  disparait  en  moins  d'une  heure,  et  celle 
du  muscle  quelques  heures  après  la  mort.  Cela  est  vrai  quand  on  prend, 
pour  déceler  cette  excitabilité,  le  raccourcissement  en  masse  du  muscle, 
c'est-à-dire  la  contraction  visible  à  l'œil  nu  ou  au  myographe. 

n  y  a  déjà  bien  longtemps (>)  que  j'ai  montré  l'insuffisance  de  ce 
procédé  pour  nous  renseigner  sur  les  noouvements  de  faible  amplitude 
dont  les  muscles  peuvent  être  le  siège. 

En  1878,  j'eus  l'idée  d'appliquer  le  microphone  pour  étudier  les 
vibrations  du  muscle  à  l'état  actif  (contraction  et  contracture  muscu- 
laires) ainsi  qu'à  l'état  de  repos  (tonus  musculaire,  bruit  rotatoire, 

(')  Voir  BouDET,  de  Paris,  Application  du  téléphone  et  du  microphone  à  la 
Clinique,  p.  106,  Paris,  1880,  et  Société  de  biologiéf  4  juillet  itt5  et  17  avril  1886. 
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paralysie,  musculaire).    J'inventai   pour  cette   étude-  un    microphone- 
spécial,  à  réglage  magnétique^  que  j'appelai  my aphone,  et  dont  j*ai  déjà 
décrit  le.  principe  à  l'Académie  dans  une   note  du   i5   mars   1880, 
présentée- en  commun  avecPaul  Bert. 

Mon  ami  Boudet,  de  Paris,  m'ayant  manifesté  le  désir  de  faire  des 
recherches  cliniques  au  moyen  de  ce  procédé  nouveau,  je  lui  communi- 
quai mes  premières  expériences  physiologiques,  qu'on  trouvera  résumées 
dans  son  ouvrage>  paru  en  1880.  Voici  ceque  j'avais  constaté  dans  les 
expériences  communiquées  à  Boudet:- 

i®  X\i  myophone,  le  muscle,  contrairement  à  ce  que  montre  le 
myographe,  ne  fusionne  pas  les  secousses;  a®  il  rend  un  son  bien  avant 
que  l'excitation  soit  sufGsante  pour  amener  la  contraction  en  masse; 
3®  l'intensité  du  son  est  plus  grande  si  le  muscle  est  tendu  par  un  ressort. 

Sur  ranimai  vivant  : 

i^'  Le  bruit  musculaire  (dû  au  tonus)  s'élève  à  mesure  qu'on  tend  le 
muscle  davantage;  2^  il  disparait  si  l'on  coupe  le  nerf  moteur  ou  si 
l'on  empoisonne  l'animal  par  le  curare.  Il  n'est  pas  dû  à  la  circulation, 
puisqu'il  persiste,  après  sa  suppression,  chez  la  grenouille. 

M.  Boudet  a. confirmé  ces  résultats  que  je  lui  avais  communiqués 
verbalement.  Il  en  a.  trouvé  de  nouveaux  en  transportant  dans  la 
clinique  ce  procédé  d'investigation. 

Au  cours  de  ces  recherches,  j'ai  reconnu  que  l'excitabilité  du  nerf, 
interrogée  par  ce  procédé,  peut  durer  plusieurs  heures  après  la  mort. 
Pour  le  constater,  il  suffit  d'attacher  le  tendon  d'Achille  d'un  cobaye  ou 
d'un  lapin  à  mon  myophone  et  d'exciter  le  nerf  sciatique  à  l'aide  d'un 
courant  interrompu  cinquante  à  cent  fois  par  seconde.  On  entend  alors 
le  muscle  rendre  un  son  plusieurs  heures  après  la  mort.  Sur  un  lapin, 
en  1880,  j'ai  pu  entendre  ce  son  dix  heures  après  la  mort.  Dans  les 
expériences  que  j'ai  répétées  ces  temps  derniers,  sur  le  lapin,  le  cobaye 
ou  le  chien,  la  durée  de  l'excitabilité  du  nerf,  après  la  mort,  n'a  pas 
dépassé  trois  heures. 

Ces  expériences  démontrent  que  le  nerf  peut  agir  sur  le  muscle  sans 
qu'il  y  ait  contraction  apparente,  mais  simple  vibration  moléculaire. 
C'est  ainsi  que  j'ai  expliqué  («)  comment  il  peut  se  faire  que  la  perte 
d'excitabilité  d'un  nerf  moteur  coïncide  quelquefois  avec  la  conservation 
de  ses  propriétés  trophiques  ;  tel  est  le  cas,  par  exemple,  de  paralysie 
radiale  signalé  à  la  Société  de  biologie,  en  1886,  par  MM.  Déjerine 
et  Vulpian. 

On  a  également  la  preuve,  par  cette  expérience,  que  la  mort  du 
nerf  est  bien  moins  rapide  qu'on  ne  le  croyait.  Ces  expériences  viennent 
d'ailleurs  à  l'appui  des  faits  de  survie  des  tissus,  constatés  par  M.  Brown- 
Séquard  au  moyen  d'autres  procédés.  Quelles  sont  les  causes  qui  modi- 

(')  Soc.  de  biol.,  p.  192,  i88fi4 
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fient  la  durée  de  cette  survie  du  nerf  ?  C'est  là  une  étude  que  je  n'ai  pu 
encore  aborder.  —  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de 
>V Académie  des  sciences,  a6  juin  1893.) 


ÉLECTROTHÉRAPIE 
DOUMER.  —  La  neurasthénie  et  son  traitement  par  Pélectricité. 

Dans  cette  très  intéressante  leçon,  le  prof.  Doumer  résume,  avec  les 
principaux  symptômes  constants  de  la  neurasthénie,  les  moyens  éiectro- 
thérapeutiques  à  leur  opposer. 

Il  indique  comme  le  plus  efficace  la  franklinisation  suivant  la  méthode 
de  Vigoureux.  On  sait  que  celte  méthode  consiste  essentiellement  dans 
l'emploi  du  bain  statique  négatif,  auquel  on  peut  ajouter,  suivant  les 
cas,  l'effluvation,  la  friction  électrique  et  les  étincelles.  L'action  du  bain 
statique  est  la  plus  générale  et  suffit  chez  les  neurasthéniqi^es  qui  ne 
présentent  pas  des  symptômes  particuliers  dominants.  Les  eflluvations 
qu'on  obtient  en  approchant  une  pointe  reliée,  soit  avec  l'autre  pôle, 
soit  avec  le  sol,  de  la  partie  du  corps  qu'on  veut  effluver,  font  disparaître 
très  rapidement  les  casques,  l'asthénopie  accommodative,  les  douleurs 
névralgiques,  la  constipation. 

La  friction  électrique  obtenue  en  promenant  une  boule  métallique 
sur  les  masses  musculaires  est  tout  indiquée  dans  l'amyosthénie, 
l'impuissance  génitale,  etc. 

Les  étincelles  tirées  des  fosses  iliaques  ont  très  rapidement  raison  de 
la  constipation  opiniâtre  des  neurasthéniques. 

L'auteur  cite  les  observations  de  deux  malades,  traités  dans  son 
service  suivant  la  méthode  précédente,  et  guéris  après  les  rechutes, 
pour  ainsi  dire  classiques  dans  cette  maladie. 

M.  Doumer  propose  de  modifier,  dans  un  sens  très  rationnel,  le  trai- 
tement précédent  préconisé  par  Vigoureux;  ainsi,  il  a  fait  avec  succès 
de  la  faradisation  intra- stomacale  chez  un  neurasthénique  manifeste- 
ment dilaté.  Chez  six  autres,  atteints  de  spermatorrhée,  il  a  appliqué 
d'abord  le  courant  continu;  dans  un  autre  cas,  il  a  fait  de  la  faradisation 
intra-utérine  pour  l'antéflexion  de  l'utérus  chez  une  neurasthénique. 

Malgré  ces  moyens  adjuvants,  la  franklinisation  statique  négative 
reste  pour  l'auteur  le  traitement  vraiment  efficace,  sûr  et  constant  dans 
ces  efiets.  —  {Bulletin  médical  du  Nord,  n?  la,  iSgS.)         ,  « 


H.  LELOIR.  —  L'effluve  électrique  employée  comme  moyen  de 
traitement  des  prurits  cutanés  rebelles. 

On  sait  combien,  dans  certains  cas,  sont  pénibles,  rebelles  et  parfois 
très  graves,  certains  prurits  cutanés.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
toute  médication  interne  et  locale  avait  échoué^  j'ai  eu  recours  à  Télec- 
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Iridfté.  Dans  deux  cas  de  prurit  localisé,  Tëlectrolysé)  prafiqiiëe  en 
enfonçant  profondément  les  aiguilles  dans  les  tissus,  a  amené  une 
guérison  rapide;  mais  cette  méthode  est  très  douloureuse  et  n'est  appli- 
cable qu'à  des  prurits  très  localisés. 

J'ai  dû  abandonner  la  fipiradisation  au  pinoeau^  qui  ne  m'a  donné  que 
des  résultats  très  irréguliers. 

Depuis  environ  deux  ans,  J'ai  employé,  avec  les  résultats  les  plus 

inattendus,  l'effluve  électrique  dans  environ  vingt-cinq  cas  de  prurit 

localisé  ou  généralisé  des  plus  tenaces  ayant  résisté  à  tout  traitement. 

Grâce  â  la  collaboration  de  mon  collègue  M.  Doumer,  j'ai  traité  ainsi 

des  cas  de  prurit  vulvaire,  de  prurit  anal,  de  prurit  des  extrémités. 

Bon  nombre  de  cas  ont  été  guéris  au  bout  d'un  nombre  de  séances 
variable.  L'état  eczémateux  ou  lichénoïde  consécutif  au  prurit  a  disparu. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  prurit  a  été  amendé  plus  ou  moins 
notablement,  mais  n'a  pas  disparu  en  entier. 
Enfln,  dans  quelques  cas,  le  prurit  a  résisté  à  tout  traitement. 
J*ai  obtenu  des  effets  analogues  dans  le  traitement  du  prurit  généra- 
lisé, mais  les  résultats  ont  été  moins  bons  que  pour  le  prurit  localisé. 
Pour  employer  l'effluve,  voici  comment  on  procède  : 
Le  malade  est  placé  sur  un  tabouret  à  pieds  de  verre  relié  à  Pun  des 
pèles  d'une  puissante  macbine  statique;  puis,  on  approcbe  de  la  région 
malade,  à  o""io  ou  c^iS  environ,  une  pointe  métallique  située  à  l'autre 
pôle  de  la  macbine.  Dans  ces  conditions,  le  sujet  éprouve  la  sensation 
d'un  souffle  frais  accompagné  parfois  de  légers  picotements  nullement 
désagréables.  La  pointe  doit  être  promenée  lentement  sur  toute  la 
région  malade.  La  durée  totale  de  l'application  doit  être  d'environ 
douze  i  quinze  minutes,  rarement  plus. 

Celte  méthode  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  cas  de  prurits 
cutanés  rebelles.  Je  me  propose  de  i-evenir  sur  cette  question  avec  plus 
de  détails  dans  un  travail  que  je  publierai  avec  mon  collée  M.  Doumer. 
(Comptes  résidus  hebdomadaires  des  séances  de  VAcadémie  des 
sciences,  la  juin  1893.) 

N.-J.  ROBINSON.  —  Traitement  électrlq^e  de  certaines  formes  de 
neurasthénie. 

L'auteur  ne  s'occupe  que  des  phobies.  Il  conseille  de  les  combattre 
d'abord  par  la  fhinklînisation  suivie  d'étincelles  sur  le  rachis.  Dans  les 
cas  où  cela  échoue,  pratiquer  la  galvanisation  :  électrodes  dans  les 
deux  mains  d'abord,  puis  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  et 
enfin  une  à  la  nuque  et  l'autre  aux  lombes  :  courant  de  5,  puis  10  m  A. 
Séances  quotidiennes  dans  tous  les  cas,  parce  qu'elles  permettent  bien 
au  malade  d'être  encouragé  par  le  médecin.  Au  bout  d'un  nois, 
(kilx  semaines  de  auspensioo,  el  ainsi  de  suite.  Le  succès  esl  ahtaiu  en 
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UD  i  trois  mois  pour  les  cas  légers,  plusieurs  annéeè  pour  les  cas 
rebelles*  -^  {The  Joutmal  offiervom  and  mental  dUeaêee,  janvier  1893, 
P-  330  J.  B. 

G.-M.  HAMMOiVD.  —  Retour  de  la  TÎtalité  dans  des  muscles 
eomplètement  paralysés  par  la  polyomyélite. 

Tout  muscle  innervé  par  des  cellules  motrices  détruites  est  à  jamais 
perdu  :  l'électrisation  ne  produit  en  lui  aucun  mouvement.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  poser  ce  pronostic,  car  s'il  reste  encoi^  quelques 
cellules  nerveuses  relativement  saines  dans  la  région  de  la  moelle 
correspondante  à  ce  muscle,  la  continuation  de  Télectrisation  pourra 
rétablir  les  fonctions  du  muscle.  C'est  là  ce  que  l'auteur  a  vu  dans 
trois  cas  où  le  tibial  antérieur,  Textenseur  propre  du  gros  orteil  et  les 
përoniers  semblaient  complètement  inexcitables,  et  où  cependant  ils 
commencèrent  à  se  contracter  au  bout  de  cinq  à. sept  mois  de  galvani- 
sation pour  reprendre  ensuite  leurs  fonctions;  le  début  de  la  maladie 
remontait  respectivement  à  cinq,  six  et  vingt-quatre  années.  —  {The 
Journal  ofnervotts  and  mental  diêeases,  i*'  janvier  1893,  p.  27  à  3a.) 

J.  B. 

JOLLY.  —  Paralysie  saturnine  et  araenioale  (Ueber  Blei  und  Arse- 
nic}âhmung). 

L'auteur  commence  par  donner  la  relation  d'un  cas  de  paralysie  arse- 
nicale aiguë  survenue  cbes  une  femme  de  vingt-sept  ans*  Aussitôt  après 
ringestion  du  poison  se  manifestent  des  vomissements  violents  et  des 
phénomènes  de  gastro-entérite  qui  durent  deux  jours.  Quelques  jours 
après  surviennent  des  troubles  de  la  motilité,  particulièrement  dans  la 
jambe  et  dans  le  pied,  au  point  que  quatre  semaines  après,  la  malade  ne 
pouvait  plus  marcher.  Toutefois,  soutenue,  ou  reposant  sur  son  lit,  on 
constatait  une  ataxie  très  prononcée.  A  l'entrée  de  la  malade  h  l'hôpital, 
le  réflexe  du  genou  avait  disparu* 

Au  bout  de  six  semaines,  les  deux  pieds  étaient  paralysés  i  en  même 
lempa,  la  musculature  du  mollet  commença  à  s'atrophier  et  des  troubles 
de  û  sensibilité  apparurent  dans  les  membres  inférieurs;  l'extrémité 
des  orteila  en  particulier  devint  anesthésique.  La  malade  avait  également 
des  douleurs  violentes  dans  les  doigts,  quelquefois  même  dans  l'avant-bras 
et  le  bras,  L'ei^amen  électrique  montra  une  diminution  de  Texcitabilité 
des  muscles  de  la  jambe,  accompagnée  de  réaction  de  dégénérescence. 

La  malade  remarqua  que  ses  cheveux  tombaient;  elle  éprouvait  une 
sensation  de  froid  dans  le  bras  et  dans  les  cuisses.  Quatre  mois  après 
son  entrée  i  l'hôpital,  les  troubles  de  la  motilité  et  l'atrophie  des  muscles 
oommencèrent  a  diminuer,  les  muscles  pé|t)niers  restaient  encore  para- 
lysés. L'excitation  galvanique  est  conservée  dans  tous  les  muscles,  qui 
ne  jjMrisenteot  pas  des  modifications  quantitatives  sensibles;  oependa?it,  il 
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y  a  des  altérations  qualitatives,  parce  que  ASZ  >  KSZ,  et  les  contrac- 
tions apparaissent  lentement.—  (Deutsche  medicinische  Wochcti' 
schrift,  no  5,  2  février  1898.)  j  3 


TERRILLON.  —  Réflexions  à  propos  de  deux  cent  trente-oinq 
fibromes  de  l'utérus  (Traitement  électrique). 

D'après  les  nombreuses  malades  que  j'ai  observées  et  qui  ont  été 
traitées,  sous  ma  surveillance,  par  rélectricité,  j'ai  constaté  deux  résul- 
tats beureux  et  parfaitement  évidents  :  d'une  part,  la  diminution  des 
phénomènes  douloureux;  la  malade,  après  la  séance,  se  sent  plus 
légère,  moins  incommodée  par  sa  tumeur.  Ce  résultat  est  souvent  peu 
durable,  mais  après  plusieurs  séances  répétées  à  intervalles  de  quelques 
jours,  le  bénéfice  peut  se  prolonger  assez  longtemps.  Cette  action  sur 
le  système  nerveux  peut  s'expliquer  de  bien  des  manières  ;  mais  il  m'a 
paru  que,  chez  les  fenimes  impressionnables,  il  y  a  là  une  action  réelle 
sur  l'imagination,  qui  est  en  partie  cause  du  soulagement. 

Malheureusement,  ce  résultat,  même  prolongé,  ne  dure  pas  toujours^ 
et  l'action  de  l'électricité  devrait  se  prolonger  indéfiniment. 

Le  second  résultat  obtenu  consiste  dans  l'arrêt  momentané  ou  pro- 
longé des  hémorragies.  Il  me  serait  difficile  d'expliquer  exactement 
l'action  de  l'électrode  introduite  dans  la  cavité  sur  la  muqueuse,  action 
bien  localisée,  puisque  souvent  la  cavité  est  énormément  distendue. 
Cependant  cette  action  existe,  et  certaines  femmes,  après  quelques 
séances  d'électricité,  voient  leurs  pertes  s'améliorer. 

Ici  encore  le  résultat  n'est  pas  durable  et  le  traitement  doit  être 
renouvelé  après  quelque  temps,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  l'époque  où  la 
malade  ne  doit  plus  saigner  et  où  la  méthode  semble  avoir  donné  un 
l'ésultat  définitif,  car  on  oublie  trop  souvent  qu'une  malade  affligée  d'un 
fibrome  donnant  lieu  à  des  hémorragies  n'est  pas  destinée  à  perdre  du 
sang  indéfiniment.  Beaucoup,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  perdent 
que  pendant  un,  deux,  trois  ou  cinq  ans. 

On  peut  dire  que  Télectricité,  appliquée  avec  soin,  avec  persévérance, 
donne  ordinairement  des  résultats  heureux  chez  la  plupart  des  malades. 
Elle  échoue  assez  souvent,  comme  tous  les  moyens  de  traitement. 

Mais  j'arrive  à  la  question  brûlante  :  c'est  celle  de  l'effet  révulsif 
produit  sur  les  fibromes,  sur  leur  volume  principalement,  par  l'électricité. 

Ce  que  je  peux  affirmer,  c'est  que,  chez  aucune  des  malades  que  j'ai 
examinées  à  ce  point  de  vue,  au  nombre  de  quatre-vingt-dix,  dont  vingt 
ont  été  opérées  par  moi  après  Pusage  du  traitement  électrique,  je  n'ai 
constaté,  à  aucune  époque,  une  diminution  de  la  tumeur.  Je  suis  même 
persuadé  que  la  constitution  même  du  fibrome  le  rend  rebelle  à  toute 
application  de  cette  méthode. 

Souvent  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  la  présence  deâ  gaz 
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intestinaux  qui. déplacent  ou  soulèvent  la  tumeur  donnent  des  illusions 
sur  cette  diminution  ou  augmentation  factice  de;  la  tumeur.  Ma 
conviction  est  donc  que  jamais  ou  presque  jamais  cette  méthode  n'a 
donné  le  résultat  attendu. 

Gomment,  du  reste,  cette  action  pourrait-elle  se  faire  sur  un  tissu  dur 
formé  de  fibres  musculaires  ne  possédant  pas  de  filets  nerveux  et  empri- 
sonnés dans  un  tissu  conjonctif  dur  et  ligneux? 

Je  crois  que,  anatomiqueraent,  il  semble  impossible  de  modifier  ce 
tissu,  qui  a  une  vitalité  rudimentaire  et  qui  n'est  nullement  contractile, 
comme  on  Ta  cru  longtemps. 

Pour  affirmer  ma  conviction  à  cet  égard,  et  ne  voulant  pas  me 
contenter  de  simples  constatations  personnelles,  j'ai  interrogé  successi- 
vement plusieurs  de  mes  collègues  des  hôpitaux  de  Paris  et  même  des 
professeurs  de  l'École,  qui  ont,  par  leur  situation  spéciale,  vu  beaucoup 
de  ces  malades  et  les  ont  confiées  aux  électriciens.  Or,  de  cette  enquête, 
il  semble  que  tous  m'ont  déclaré  n'avoir  rien  vu  de  bien  précis  : 
peut-être,  cependant,  un  peu  de  diminution;  «Dans  un  cas  ou  deux, 
il  nous  a  semblé  que. la  tumeur  avait  presque  disparu.  »  Mais  aucune 
affirmation  précise. 

Si  nous  interrogeons  les  étrangers,  nous  voyons  que  Keitz,  le  grand 
hystérotomiste  qui  avait  prôné  outre  mesure  la  méthode  d'Apostoli,  me 
semble  lavoir  abandonnée. 

Dans  toutes  les  Sociétés  savantes  allemandes  ou  anglaises,  des 
discussions  reviennent  périodiquement  sur  ce  sujet;  mais  on  voit  que 
Tenthousiasme  s'en  va  et  que  bientôt  le  procédé  sera  abandonné  lorsque 
son  emploi  aura  pour  but  exclusif  de  faire  diminuer  le  volume  d'un 
fibrome. — {Bulletin  gén,  de  thérap.,  i5  juin  1893.) 


MEYER.  —  Traitement  électrolytique  des  éperons  de  la  cloison 
des  fosses  nasales. 

M.  Meyer,  assistant  de  la  policlinique  de  Berlin,  a  traité  par  l'électrolyse 
vingt-trois  malades  présentant  des  éperons  sur  la  cloison  des  fosses  nasales. 

La  méthode  qu'il  a  utilisée  est  cjlle  qui  a  été  développée  dans  l'excel- 
lent travail  de  MM.  Bergonié  et  Moure  («).  .\pi*es  injection  de  2  centi- 
grammes de  cocaïne  sous  la  muqueuse,  il  implantait  deux  aiguilles  eu 
platine  iridié  le  plus  près  possible  de  la  base  de  l'éperon  et  les  mettait 
eh  communication  avec  les  deux  pôles  d'une  batterie  d'Hirschmann 
munie  d'un  rhéostat,  de  façon  à  augmenter  et  à  diminuer  progressive- 
ment l'intensité  des  courants. 

M.  Meyer  estime  qu'on  ne  doit  pas  employer  des  intensités  supérieures 
à  20  m  Â.  Il  a  produit,  avec  des  intensités  plus  grandes,  dés  perfora- 

(»)  Bergonié  et  Moure,  Des  trailemenU  jkm'  Vélectrobj$e  det  déviations  m 
éiterons  de  la  chison  du  nez. 
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lions  de  la  cloison.  Mais  ces  accidents  lui  sont  arrivés  au  débuts  alors 
qu'il  n'était  pas  bien  maître  de  la  méthode,  et  il  faut  les  attribuer  plus 
à  son  inexpérience  qu'à  l'intensité  employée.  Les  communications  de 
MM.  Bergonié  et  Moure  montrent  sufOsamment  qu'on  peut  atteindre 
sans  danger  4o  m  A. 

Pendant  la  séance  il  déplaçait  plusieurs  fois  les  aiguilles  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre,  de  façon  à  atteindre  la  plus  grande  partie  des  tissus 
qu'il  voulait  faire  disparaître.  La  durée  de  la  séance  n'a  jamais  dépassé 
cinq-à  sept  minutes,  la  cocaïne  cessant  d'agirau  bout  de  septà  dix  minutes. 

A  la  fin  de  la  séance  on  détachait  les  aiguilles  après  avoir  changé 
pendant  quelques  instants  leur  polarité,  le  galvanomètre  ayant  été  préa- 
lablement ramené  au  zéro. 

Les  malades  n'accusaient  pas  de  douleur,  sauf  dans  les  cas  où  l'éperon 
intéressait  le  plancher  des  fosses  nasales.  Le  malade  éprouvait  alors  de 
vives  douleurs  dans  les  incisives,  qui  persistaient  quelque  temps  après 
que  le  courant  avait  cessé  de  passer. 

On  s'est  toujours  astreint  à  laisser  entre  deux  séances  d'électrolyse  le 
temps  nécessaire  pour  que  l'eschare  se  détachdt  de  lui-même. 

Sur  les  a3  malades,  6  ont  été  radicalement  guéris  dans  un  temps  qui 
a  varié  de  seise  jours  à  trois  mois  et  demi.  9  furent  considérablement 
améliorési  c'est-àKlire  que  l'éperon  fut  tellement  réduit  que  la  respiration 
par  le  ne2  était  complètement  libre. 

M,  Meyer  est  complètement  d'accord  avec  MM.  Bergonié  et  Moure. 

i^  La  méthode  bipolaire  est  bien  moins  douloureuse  que  la  méthode 
monopolaire,  les  lignes  de  flux  ne  pouvant  pas  s'étendre  dans  le  cerveau 
ni  sur  les  nerfs  éloignés  des  points  d'implantation  des  aiguilles. 

a^  La  méthode  bipolaire  est  bien  plus  acli\^  que  la  méthode  mono- 
polaire, que  le  pôle  actif  soit  l'anode  ou  la  cathode. 

A  moins  d'éperon  très  volumineux,  il  paraît  à  M.  Meyer  que  c'est  la 
méthode  de  choix  dans  tous  les  cas.  Il  excepte  cependant  celui  qui  porte 
le  nom  de  luxation  du  septum  de  la  cloison. 

Les  avantages  de  Télectrolyse  sur  la  galvanocausUque  et  les  opérations 
sanglantes  ont  été  signalés  par  MM.  Bergonié,  Moure  et  Botey.  M.  Meyer 
ne  fait  que  les  confirmer. 

Le  malade  ne  perd  pas  de  sang.  On  n'a  pas  besoin  de  recourir  aux 
pansements  compliqués  et  prolongés  qui  assurent  le  succès  des  autres 
méthodes.  M.  Meyer  s'est  toujours  borné  à  toucher  l'eschare  immédia- 
tement après  la  séance  avec  du  bleu  de  méthylène. 

Avec  les  autres  méthodes,  le  résultat  du  traitement  peut  être  compromis 
si  le  malade,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  est  obligé  de  l'interrompre. 

On  n'a  rien  à  craindre  de  semblable  avec  l'électrolyse.  L'amélioration 
obtenue  est  définitivement  acquise.  —  (Communication  de  la  Société 
de  lurffngologie  dt  Berlin.)  j^  Lecercle- 
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BERGONIÉ.  —  Cours  de  physique  médicale;  électricité. 

M.  Bergonié,  dont  la  compétence  en  électricité  médicale  est  bien 
connue  et  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister  ici  particulièrament,  vient 
de  publier  les  leçons  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  dans  son  cours  de  cette 
année.  Ces  leçons  sont  intéi'essantesy  d'abord  parce  qu'elles  donnent 
bien  une  idée  de  ce  que  doit  être  un  cours  de  physique  dans  une  Faculté 
de  médecine.  En  les  parcourant,  on  s'aperçoit  aisément  que  les  notions 
qu'elles  renferment  ne  pourraient  être  présentées  dans  aucun  autre 
établissement  d'enseignement  supérieur,  et  même,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire,  qu'elles  ne  peuvent  être  données  que  par  un  médecin,  par  un 
homme  habitué  à  l'étude  des  questions  médicales  et  vivant  dans  un 
milieu  médical. 

Il  serait  désirable  que  le  côté  théoiique  des  questions  de  magnétisme 
et  d'électricité  pût  être  restreint  plus  encore  que  ne  l'a  fait  l'auteur; 
mais,  malheureusement,  on  ne  atuimit  actuellement  passer  absolument 
sous  silence  l'indication  des  principaux  faits,  Ténoncé  des  principales 
lois  :  les  élèves  qui  arrivent  aux  écoles  de  médecine  ont,  d'une  manière 
générale,  des  notions  tellement  vagues  sur  la  physique,  qu'il  est  indis- 
pensable de  leur  rappeler,  ou  plutôt  de  leur  apprendre  les  premiers 
éléments  de  cette  science. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  à  proprement  parler,  d'analyser  longuement  un 
ouvrage  tel  que  celui  dont  nous  nous  occupons,  car,  au  fond,  il  ne  peut 
différer  comme  siget  et  comme  grandes  divisions  des  ouvrages  analogues. 
Après  des  notions  générales  sur  le  magnétisme,  les  unités  électriques, 
la  forme  des  courants,  les  formules  principales  relatives  aux  courants 
et  aux  électromoteurs,  M.  Bergonié  étudie  les  principaux  électromoteurs 
et  notamment  les  électromoteurs  vivants;  puis,  après  un  chapitre  sur 
les  mesures  électriques,  il  passe  en  revue  les  effets  divers  produits  par 
les  courants  et  les  applications  physiologiques,  médicales  ou  autres, 
qu'un  médecin  ne  peut  ignorer.  Il  termine  enfin  par  l'indication  des 
dangers  qui  résultent  des  maniements  de  l'électricité. 

Parmi  les  questiotis  traitées  par  M.  Bergonié,  il  en  est  un  grand 
nombre  pour  lesquelles  il  était  impossible  de  rien  dire  de  nouveau.  Mais 
certaines  parties  uéritaiii  d'élra  sigoaiéeS)  soit  paret  qu'îles  ne  figurent 
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pas  encore  dans  la  plupart  des  ouvrages  analogues,  comme  les  décharges 
oscillatoires,  les  courants  à  alternances  extrêmement  rapides,  soit  parce 
qu'elles  présentent  un  caractère  de  réelle  originalité,  comme  l'étude  des 
courants  dans  les  conducteurs  non  linéaires  et  l'indication  des  consé- 
quences pratiques  que  l'auteur  en  a  déduites. 

En  somme,  ces  leçons  nous  paraissent  avoir  une  réelle  valeur,  et  nous 
souhaitons  qu'elles  se  substituent  à  un  certain  nombre  d'ouvrages 
relatifs  à  l'électricité  médicale  dont  l'étude  ne  peut  fournir  que  des 
notions  incomplètes  ou  même  inexactes.  r   M   r 
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EXPÉRIMENTALES  ET  CLINIQUES 


Fondateur  :  J.  BERGONIÉ. 


TRAITEMENT    DES    FIBROMES    UTERINS 

Par  S.  LEDUC 

Pi-ofcsseur  de  physique  luédicale  à  l'Éco'c  do  inûdccine  de  Kaiiles. 


A  Toccasion  de  la  discussion  récente  du  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  Tutérus  par  le  Congrès  français  de  chirurgie,  il  est 
intéressant  pour  le  médecin  électricien  d'examiner  et  d'apprécier  les 
opinions  nouvelles  et  les  faits  nouveaux,  de  passer  en  revue  les 
ressources  qu'offre  l'électricité  pour  le  traitement  de  cette  maladie» 
et  de  rechercher  quelle  doit  être,  dans  l'état  actuel  de  la  question, 
la  conduite  du  médecin  en  présence  des  fibromes  utérins. 

Au  Congrès  de  chirurgie  deux  opinions  nouvelles  ont  été  exprimées, 
de  nature  à  modifier  le  pronostic  des  tumeurs  fibreuses  et  à  influencer 
le  médecin  dans  le  choix  du  traitement. 

Quelques  chirurgiens  ont  affirmé  que  les  tumeurs  fibreuses  n'avaient 
point  la  bénignité  qu'on  leur  avait  jusqu'à  présent  attribuée;  elles 
constitueraient,  au  contraire,  une  maladie  tellement  grave,  que  le 
devoir  thérapeutique  est  de  les  enlever  le  plus  tôt  possible. 

La  seconde  opinion  exprimée  au  Congrès  conteste  l'influence  bien- 
faisante de  la  ménopause  sur  l'évolution  des  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus,  qui  souvent,  au  contraire,  s'aggraveraient  après  la  disparition 
des  règles. 

Nous  observerons  d'abord  que  ces  deux  assertions  ont  été  faites  en 
dehors  des  règles  scientifiques. 
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Pour  faire  accepter  une  opinion  si  difTérente  de  l'opinion  établie, 
il  eût  fallu  produire  un  grand  nombre  d'observations  de  tumeurs 
fîbreifâes'  choisies  au  hasard;  faire  connaître  dans  combien  de  cas, 
sur  ce  nombre,  la  mort  avait  été  causée  par  la  tumeur;  dans  combien 
d'autres  cas  là  tumeur  avait  produit  des  accidents  graves,  incompa- 
tibles avec  une  existence  supportable,  et  dans  combien  de  cas  la 
tumeur  s'était  aggravée  après  la  ménopause.  On  ne  l'a  pas  fait,  et 
les  assertions  formulées  à  cet  égard  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  des  opinions  personnelles  ne  s'appuyant  sur  aucun  fait. 

M.  Péan  a  prétendu  que  sa  statistique  plaidait  contre  l'opinion  de 
ceux  qui  attribuent  à  la  ménopause  une  influence  favorable  ;  sur 
a5o  opérées,  3o  avaient  de  vingt  à  trente  ans,  70  de  trente  à  quarante, 
100  de  quarante  à  cinquante,  ao  de  cinquante  à  soixante  et  10  de 
soixante  à  soixante-dix. 

Si  l'on  observe  que  chez  les  malades  atteintes  de  fibrome  la  méno- 
pause survient  toujours  très  tard,  souvent  après  cinquante  ans  ;  si  l'on 
remarque,  d'autre  part,  que  sur  a5o  opérées,  aoo  avaient  moins  de 
cinquante  ans,  on  voit  que  si  cette  statistique  avait  une  signification, 
celle-ci  serait  exactement  le  contraire  de  celle  que  lui  attribue  son 
auteur. 

Le  médecin  doit  donc  conserver  l'opinion  classique,  fruit  de  l'obser- 
vation d'un  grand  nombre  de  générations  médicales,  opinion  qui 
considère  les  tumeurs  fibreuses  comme  des  tumeurs  essentiellement 
bénignes,  ne  menaçant  que  très  rarement  l'existence  des  malades, 
compatibles,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  avec  une  existence 
supportable,  et  devant  s'améliorer  après  la  ménopause. 

Les  résultats  effectifs  du  Congrès  se  trouvent  dans  les  progrès  de 
la  médecine  opératoire  qu'il  a  révélés.  Par  l'amélioration  de  la  tech- 
nique, et  surtout  par  l'emploi  de  l'hystérectomie  vaginale,  la  mortalité 
des  opérées  pour  fibromes  utérins  a  considérablement  diminué.  Pour 
les  grosses  tumeurs  nécessitant  l'hystérectomie  abdominale,  l'opéra- 
tion reste  dangereuse  et  la  mortahté  très  grande.  L'ablation  des 
annexes  pratiquée  pour  combattre  les  accidents  des  tumeurs  fibreuses, 
les  hémorragies  en  particulier,  semble  perdre  la  faveur  des  chirurgiens. 

Enfin,  il  y  a  dans  les  renseignements  apportés  par  les  chirurgiens 
au  Congrès  une  grave  lacune.  Leurs  statistiques  divisent  les  opérées 
en  deux  groupes  :  celles  qui  succombent,  et  les  autres,  qui  sont 
qualifiées  guéries. 

Il  importerait  pourtant  de  savoir  en  quoi  consiste  cette  guérison; 
après  une  mutilation  aussi  grave,  la  survie  est  parfois  accompagnée 
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d'infirmités  quelquefois  plus  grandes  que  celles  qui  ont  déterminé 
l'opération.  Pour  permettre  déjuger  la  valeur  des  résultats,  il  faudrait 
au  moins  une  description  sonmiaire  de  l'état  des  malades  qualifiées 
guéries.  C'est  un  abus  de  langage  trop  souvent  conunis  en  chirurgie 
aujourd'hui,  que  de  faire  le  mot  guérison  synonyme  de  survie. 
.  En  résumé,,  aux  malades  ayant  des  tumeurs  de  faible  volume,  la 
chirurgie  offre  l'hystérectomie  vaginale,  opération  peu  dangereuse,  il 
est  vrai,  mais  exposant  cependant  l'existence  des  malades,  pour  les 
débarrasser  d'une  afi*ection  compatible,  dans  la  plupart  des  cas,  avec 
la  vie  et  la  santé.  Aux  malades  atteintes  de  tumeurs  d'un  gros  volume, 
la  chirurgie  ofifre  l'hystérectomie  abdominale,  opération  restée  très 
dangereuse  malgré  les  progrès  de  la  technique. 

Au  Congrès  de  chirurgie,  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  a  été 
naturellement  considéré  à  peu  près  exclusivement  au  point  de  vue 
chirurgical.  Cependant,  ainsi  que  l'a  dit  le  prof.  Vemeuil,  l'électricité 
est  un  moyen  très  sérieux  de  traitement,  et  ce  moyen  mérite  d'être 
examiné  parallèlement  à  ceux  que  propose  la  chirurgie.  Tous  les 
médecins  qui  ont  appliqué  l'électricité  au  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  ont  reconnu  son  efficacité;  cette  efficacité  n'est  point  abso- 
lue, mais  l'électricité  ne  saurait  être  condamnée  pour  quelques  échecs, 
pas  plus  que  la  chirurgie  pour  quelques  décès. 

Pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  relative  de  ces  deux  traitements, 
il  faudrait  réunir,  pour  les  comparer,  les  observations  d'un  grand 
nombre  de  malades  ayant  été  les  unes  électrisées,  les  autres  opérées, 
et  l'histoire  des  opérées  devrait  renseigner  sur  leur  santé  consécutive. 

L'électricité  a,  sur  la  chirurgie,  l'avantage,  lorsqu'elle  est  convena- 
blement appliquée,  d'être  absolument  exempte  de  danger;. on  a  dit  le 
contraire  au  Congrès  de  chirurgie,  mais  sans  produire  aucun  fait  ni 
même  donner  aucune  raison  à  l'appui  de  cette  affirmation. 

Comme  l'intervention  chirurgicale,  l'électricité  a  ses  contre-indica- 
tions et  ses  indications  qu'il  importe  d'établir  et  d'observer. 

La  contre- indication  la  plus  généralemen,t  admise  est  celle  résultant 
d'une  affection  concomitante,  surtout  d'une  affection  des  annexes. 

La  règle  ainsi  formulée  est  trop  générale;  une  distinction  doit  être 
établie.  La  contre-indication  résultant  d'une  affection  concomitante 
des  annexe^  provient  de  ce  que  Télectricité,  appliquée  dans  ces 
circonstances,  produit  quelquefois  des  inflammations  aiguës  avec 
poussées  fébriles;  ces  accidents  proviennent  de  ce  que  l'on  n'opère 
point  dans  un  champ  aseptique  ;  la  cautérisation  intra-utérine  produit 
une  plaie  qui  peut  servir  de  porte  d'entrée,  de  Ji^fd  d'inoculation 
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aux  germes  présents.  Mais  si  les  lésions  concomitantes  sont  asepti- 
ques, telles  que  certaines  hématocèles,  ou  bien  si  l'on  ôe  trouve  en 
présence  de  lésions  chroniques  non  suppuratives,  consécutives  à  des 
afTeclions  aiguës  dont  le  germe  est  éteint,  alors  l'existence  d'une  aflcc- 
lion  concomitante  n'est  nullement  une  contre-indication,  au  contraire, 
l'électricité  étant  également  utile  pour  la  tumeur  et  pour  l'affection 
qui  l'accompagne. 

On  a  dit  que  l'électricité  ne  devait  être  employée  ni  contre  les 
tumeurs  fibro- kystiques,  ni  contre  les  fibromes  pédicules  sous-péri- 
lonéaux.  Mais  ici  la  contre -indication  résulte  de  l'inefficacité,  et  l'on 
l>eut  sans  inconvénient  essayer  l'action  de  l'électricité,  qui  sera  utile 
dans  quelques  cas. 

Parmi  les  indications  à  l'emploi  de  l'électricité  contre  les  fibromes 
utérins,  il  en  est  une  qui  n*a  point  été  suffisamment  précisée  et  sur 
laquelle  nous  croyons  devoir  insister.  C'est  l'arrêt  de  développement 
qui  se  produit  dans  les  tumeurs  traitées  par  la  galvanisation. 
L'électricité  à  dose  suffisante  empêche  ordinairement  les  tumeurs 
de  s'accroilre;  après  avoir  exercé  son  action  régressive,  elle  les  fixe, 
pour  ainsi  dire,  dans  leur  état  actuel,  elle  exerce  sur  elles  une  action 
analogue  à  celle  de  la  ménopause. 

Parmi  nos  malades,  il  est  six  cas  de  grosses  tumeurs  fibreuses 
remontant  jusqu'à  l'épigastre,  que  nous  avons  suivies  :  deux  d'entre 
elles  ont  été  traitées  par  l'électrolyse  il  y  a  six  ans,  deux  il  y  a  cinq  ans 
et  deux  il  y  a  quatre  ans;  toutes  ont  obtenu  une  diminution  manifeste 
de  la  tumeur  avec  disparition  des  symptômes  pénibles,  et  toutes  ont 
conservé  jusqu'à  aujourd'hui  l'avantage  qu'elles  avaient  retiré  du 
traitement,  et  cela  sans  nouvelles  applications,  excepté  pour  une  seule, 
dont  la  tumeur  avait  recommencé  à  gi'ossîr  et  qui  dut  de  nouveau  se 
soumettre  à  l'électrolyse  quinze  mois  après  le  premier  traitement. 

De  cette  action  d'arrêt  exercée  par  l'électricité  sur  les  tumeurs 
fibi-euses  de  l'utérus  découle  la  notion  de  l'utilité  du  traitement 
électrique  des  fibromes  de  petit  volume,  qui  ne  manifestent  leur 
présence  par  aucun  symptôme  pénible,  puisque,  par  ce  traitement 
inoffensif,  on  peut  arrêter  le  développement  ultérieur  des  tumeurs 
et  prévenir  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence. 

L'une  des  principales  indications  de  l'électrolyse,  c'est  la  métror* 
ragie,  qui  a  été  donnée  également  comme  une  indication  d'intervention 
chirurgicale. 

MM.  Rergonié  et  Boursier,  dans  la  statistique  qu'ils  ont  commu- 
niquée a\i  CpAijiNMf  de  chirurgie,  attribuent  à  rélectricitè  employée 
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contre  les  hémorragieâ  des  utérus  fibromateux  80  0/0  de  succès. 
Nous  avons  traité  par  l'électrolyse  dix-huit  fibromes  hémorragiques, 
dont  un  particulièrement  grave  :  hémorragie  durant  depuis  dix-huit 
mois  sans  interruption,  anémie  profonde,  œdème  cachectique,  syn- 
cope dans  la  position  assise,  etc.,  et  nous  avons  eu  dix-huit  succès. 

Nous  pensons  que  dans  l'application  de  l'électricité  au  traitement 
des  fibromes,  et  particulièrement  au  traitement  des  hémorragies,  le 
succès,  pour  une  large  part,  dépend  de  la  technique;  c'est  pourquoi 
nous  décrirons  plus  loin  les  particularités  que  nous  jugeons  impor- 
tantes. 

Un  fait  incontestable,  c'est  que  les  hémorragies  constituent  un  des 
symptômes  les  plus  fréquents  des  fibromes  utérins,  et  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ce  symptôme  est  justiciable  de  l'électricité. 

Une  autre  indication  à  l'emploi  de  l'électricité  est  celle  qui  résulte 
du  volume  des  tumeurs  et  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence. 
Dans  leur  statistique,  MM.  Bergonié  et  Boursier  ont  observé  une 
diminution  manifeste  de  la  tumeur  dans  10  ^/o  environ  des  cas. 
Et  si,  dans  la  statistique  de  ces  auteurs,  la  proportion  des  cas  favora- 
bles n'est  pas  plus  grande,  nous  l'attribuons  à  ce  qu'ils  ont  employé 
le  pôle  positif  comme  pôle  actif,  à  l'exclusion  du  pôle  négatif  qui, 
ainsi  que  l'a  indiqué  Apostoli,  a  une  action  bien  plus  marquée  sur  la 
régression  des  tumeurs.  Dans  quatre  cas  sur  trente-six  nous  avons  vu 
disparaître  entièrement  des  fibromes  sessiles  ou  interstitiels  du  volume 
d'une  pomme  environ.  Dans  tous  les  autres  cas  traités,  cas  choisis 
suivant  les  règles  que  nous  avons  exposées,  nous  avons  obtenu  en 
totalité  ou  en  partie  la  disparition  des  symptômes  provoqués  par  le 
volume  de  la  tumeur  :  rétention  d'urine  (quatre  fois),  douleurs,  diffi- 
culté de  la  marche,  etc.  Cette  disparition  indique  une  diminution  du 
volume  de  la  tumeur  qui  n'est  pas  toujours  appréciable  à  nos  moyens 
de  mensuration,  mais  qui  o'en  est  pas  moins  très  précieuse,  surtout 
lorsqu'elle  se  maintient  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 
Enfin,  l'état  général  s'améliore  plus  ou  moins;  parfois  on  assiste  à 
une  véritable  résurrection,  et  nous  pensons  que,  lorsque  aucune 
amélioration  n'est  obtenue,  c'est  qu'on  a  affaire  à  une  affection  autre 
qu'un  fibrome,  à  une  tumeur  fibro-kystique  ou  à  un  sarcome. 

Dans  la  pratique  de  l'électrolyse  utérine  le  succès  dépend  en  grande 
partie  de  la  technique;  nous  ne  voulons  point  faire  une  description 
complète  de  l'outillage  et  de  son  mode  d'application,  nous  désirons 
seulement  insister  sur  quelques  détails,  que  nous  considérons  comme 
importants.  Tout  d*abnrd,  chaque  opération  doit  être  faite  dans  des 
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oonditlons  tout  à "ftit  aseptiques,  ce  que  l'ôn^ obtiendra  en  prescrivant' 
avant  et  après  chaque  électrolyse  une  injectioA  de  sublimé  au  «/looo, 
et  les  jours  intermédiaires,  une  injection  phéniquée  à  2  o/q;  les  élec- 
trodes métalliques  doivent  être  soigneusement  flambées  avant  chaque 
opération,  les  électrodes  de  charbon  et  les  gaines  plongées  dans  une 
solution  de  isubiimé  au  »/iooo.  L'opérateur  devra  assurer  l'asepsie  des 
mains  et  des  ongles  et  se  servir  pour  le  toucher  d'une  pommade 
antiseptique,  vaseline  salolée  au  «/lo  par  exemple.  Avec  ces  précautions, 
s'il  n'existe  aucune  affection  microbienne  de  l'utérus  ou  des  annexes, 
on  n'aura  jamais  d'accidents  inflammatoires. 

Nous  repoussons  comme  électrode  indifférente  l'électrode  d'argile 
préconisée  par  Apostoli.  L'entretien  de  ce  plateau  est  assujettissant, 
son  emploi  a  quelque  chose  de  malpropre  qui  inspire  de  la  répu- 
gnance aux  malades.  Une  peau  de  chamois  imprégnée  d'une  solution 
de  chlorure  de  sodium  s'applique  parfaitement  sur  l'abdomen  et 
répartit  très  bien-  le  courant  sur  toute  sa  surface.  Cette  électrode  n'a 
pas  les  inconvénients  de  l'électrode  d'argile;  en  lui  donnant  pour, 
dimensions  0*20  sur  o^aô,  sa  surface  est  de  5oo  centimètres  carrés, 
ce  qui,  pour  un  couraiit  de  loo  mA.,  correspond  à  une  densité  de 
qbià.^  pj^j.  centimètre  carré,  densité  parfaitement  supportable  et 
ne  causant  jamais  la  moindre  douleur.  Si,  dans  ces  conditions,  la 
malade  souffre  sous  l'électrode,  c'est  que  l'épiderme  est  enlevé  en  un 
point;  il  faut  alors,  pour  éviter  la  production  d'une  eschare,  soulever 
l'électrode  ei  recouvrir  l'endroit  sensible  d'une  couche  de  coUodion 
élastique. 

Pour  rélectrolyse  négative,  l'électrode  active  peut  être  de  métal  ou* 
de  charbon;  mais  pour  Télectrolyse  positive,  nous  pensons  qu'il  faut 
rejeter  les  tiges  de  charbon  et  les  métaux  formant,  les  électrodes  dites 
solubles.  Ces  dernières  sont  surtout  utiles  dans  les  cas  d'endométrite, 
quand  on  veut  aux  effets  physico-rchimiques  joindre  une  action 
antiseptique;  mais  contre  les  hémorragies  des  fibromes  utérins,  les 
meilleurs  résultats  seront,  suivant  nous,  obtenus  avec  une  électrode 
inattaquable  conservant  son  poli  inaltéré.  Ce  qui  arrête  extemporané- 
ment  la  métrorragie,  c'est  la  galvanocaustique  positive  de  l'endomètre; 
ce  qui  en  prévient  le  retour,  c'est  la  cicatrice  rétracliie  consécutive  à 
cette  cautérisation,  et  ce  résultat  s'obtient  le  mieux  avec  une  électrode 
inattaquable.  D'autre  part,  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  l'éleclrolyse. 
positive  ont  constaté  l'adhérçnce  qui  s'établit  entre  l'électrode  et  les 
tissus  électrolysés  ;  cette  adhérence  est  telle  que  l'enlèvemeot  de  l'élec- 
trode provoque  l'arrachenient  des  tissus  en  contact  e(  cause. souvent 
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une  hémorragie  parfois  persistante,  qui  ébranle  chez  la  malade  la 
confiance  dans  le  traitement  et  en  compromet  le  succès. 

L'adhérence  est  maximum  avec  les  électrodes  solubles  ;  les  électrodes 
de  charbon,  ne  pouvant  recevoir  le  même  poli  que  les  électrodes  métal^ 
liques  et  devenant  rugueuses  par  l'usage^  donnent  encore  lieu  à  une 
adhérence  notable;  l'électrode  de  platine,  dont  le  poli  reste  inaltéré; 
est  la  meilleure  pour  l'électrolyse  intra-utérine  positive.  Malgré  ses 
qualités,  l'adhérence  de  l'électrode  de  platine  est  encore  telle  que 
l'enlèvement  provoquerait  souvent  des  hémorragies,  si  l'on  n'avait 
soin,  pour  détruire  l'adhérence,  de  renverser  le  courant  pendant  quel- 
ques minutes  et,  par  une  traction  légère,  de  retirer  l'électrode  alors 
que  passe  encore  le  courant  renversé;  lorsque  l'électrode  est  sortie 
de  l'utérus,  on  doit  supprimer  le  courant  avant  de  la  retirer  du  vagin, 
afin  d'éviter  l'impression  désagréable  produite  sur  la  vulve  par  le 
passage  du  courant. 

Lorsque  le  col  est  inaccessible,  on  peut  appliquer  sur  l'utérus  une 
électrode  formée  par  un  tampon  de  peau  de  chamois  imprégné  d'une 
solution  conductrice  antiseptique;  le  tampon  doit  être  isolé  du  vagin. 
Le  plus  souvent,  après  quelques  séances,  sous  l'influence  de  la  dimi- 
nution de  la  tumeur,  le  col  devient  accessible,  et  l'on  peut  pratiquer 
l'électrolyse  intra-utérine. 

Dans  l'application  de  l'électricité  au  traitement  des  fibromes  utérins, 
l'action  thérapeutique,  dépendant  surtout  de  l'action  électrolytique,- 
se  trouve  régie  quantitativement  par  les  lois  de  Faraday.  On  peut  dire 
que  l'action  thérapeutique  d'une  séance  est  proportionnelle  à  la  quan- 
tité d'électricité,  employée,  ou  au  produit  de  l'intensité  par  le  temps  ; 
il  est  inutile  d'élever  l'intensité  jusqu'à  produire  des  symptômes  péni- 
bles, puisqu'en  prolongeant  les  séances  on  peut  obtenir  les  mêmes 
effets.  On  obtient  de  bons  résultats  en  appliquant  loo  à  lao  coulombs 
par  séance  et  faisant  deux  séances  par  semaine  ;  l'intensité  peut  être, 
par  exemple,  de  loo  mA.  pendant  vingt  minutes.  Diverses  circons- 
tances peuvent  conduire  à  varier  ces  quantités  en  moins  ou  en  plus  : 
en  première  hgne  la  tolérance  des  malades,  ensuite  les  dimensions  de 
la  cavité  utérine.  Si  l'on  fait  pénétrer  dans  un  utérus  12  centimètres 
d'une  tige  conductrice,  on  aura,  pour  une  même  intensité  et  une  même 
durée,  une  action  caustique  sur  l'endomètre  moitié  moindre  que  si 
l'on  a  fait  pénétrer  6  centimètres  de  la  même  tige,  parce  que  sur 
chaque  unité  de  surface  le  courant  aura  une  densité  moitié  moindre. 

Cette  considération  montre  que  l'action  de  l'électricité  sur  les 
hémorragies  utérines  dépend  non  seulement  de  l'intensité  du  courant 
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et  du  temps  de  Tapplication,  mais  encore  de  la  densité  du  courant  à  la 
surface  de  la  muqueuse  utérine. 

Un  accident  qui  compromet  souvent  le  traitement,  parce  que,  étant 
très  désagréable,  il  décourage  et  éloigne  les  malades,  ce  sont  les 
secousses  résultant  de  l'interruption  du  courant.  Cette  interruption  du 
courant  peut  provenir  d'une  fixation  défectueuse  des  cordons,  mais  elle 
résulte  bien  plus  souvent  du  mauvais  fonctionnement  du  collecteur; 
les  plus  grands  soins  et  la  plus  grande  attention  ne  suffisent  point 
pour  éviter  les  secousses;  d'ailleurs,  lorsque  le  collecteur  fonctionne 
parfaitement,  par  suite  du  peu  de  résistance  du  corps  humain  dans 
ces  conditions  d'application,  la  variation  d'intensité  produite  par 
l'introduction  dans  le  circuit  ou  par  le  retrait  d'un  seul  élément  peut 
s'élever  jusqu'à  lo  m  A.,  et  cette  variation  est  bien  sufQsante  pour 
produire  des  douleurs  pénibles.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  néces- 
saire de  placer  dans  le  circuit  un  rhéostat.  Nous  avons  employé 
jusqu'ici  le  rhéostat  du  D'  Gaërtner,  de  Vienne,  mais  les  variations  de 
résistance  y  sont  produites  par  une  manette  à  frottement  qui  expose 
encore  aux  ruptures  du  circuit,  et  nous  pensons  que  le  rhéostat  à 
variations  continues  du  prof.  Bergonié  est  celui  qui  doit  le  mieux 
convenir  à  cet  usage. 

Nous  résumons  en  disant  que  l'électricité,  convenablement  appliquée 
au  traitement  des  fibromes  utérins,  après  un  diagnostic  bien  fait  et 
une  sélection  convenable,  ne  saurait  être  nuisible  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  amènera  la  disparition  des  symptômes  péni- 
bles, c'est-à-dire  donnera  la  seule  guérison  qui  importe  aux  malades. 
C'est  donc  un  devoir  d'essayer  ce  moyen  avant  de  pratiquer  une  opéra- 
tion chirurgicale  qui  expose  la  vie. 
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TRAITEMENT   DES  VERRUES 

PAR  L'ÉLECTROLYSE  (») 
Par    Xavier   DEBEDAT 


Quoi  qu  on  doive  penser  de  Timporlance  de  celle  aflection,  il  n'en 
est  pas  moins  certain  que  la  verrue  vraie,  la  verrue  vulgaire,  constitue, 
pour  une  foule  de  raisons,  un  excellent  sujet  d'expérimentation  dans 
l'étude  de  certains  phénomènes  électroly tiques.  Voilà  ce  que  nous 
nous  proposons  de  démontrer,  tout  en  décrivant  un  mode  de  traite- 
ment qui  nous  parait  digne  de  faveur. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  éliminé  avec  le  plus  grand 
soin  certaines  variétés  de  tumeurs  dont  les  caractères  anatûmo-patho- 
logiques  diffèrent  de  ceux  de  la  verrue  vraie,  quoique  portant  le  même 
nom  générique.  Nous  entendons  :  les  verrues  congénitales,  les  verrues 
télangieciasiques,  les  verrues  séborrhéiques  des  vieillards,  les  verrues 
molles  ou  végétations,  etc. 

Tout  d'abord,  la  bénignité  de  la  néoplasie  qui  nous  occupe  autorise 
dans  une  large  mesure  les  essais  de  thérapeutique. 

En  outre,  la  verrue  vraie  est  rarement  isolée,  et  le  même  sujet  peut, 
souvent  fournir  l'occasion  d'un  grand  nombre  d'expériences.  Enfin, 
constituée  toujours  par  une  hypertrophie  de  l'épiderme  et  du  tissu 
dermo-papillaire,  la  verrue  aflecte  des  formes  très  diverses,  et  nous 
verrons  bientôt  l'intérêt  de  cette  particularité  au  point  de  vue  théori 
que.  La  tumeur  verruqueuse  est,  en  effet,  ou  filiforme,  ou  acuminée, 
tubériforme,  hémisphérique,  cylindrique,  en  chou- fleur,  sessile  ou 
pédiculée.  Cette  variété  de  formes  permet  de  vérifier  l'importance  do 
la  notion  des  lignes  de  flux  qui,  seule,  peut  apprendre  dans  les 
différents  cas  d'électrolyse,  a  limiter  l'action  destructive  du  courant,  à 
la  localiser  avec  précision. 

Des  auteurs  étrangers  ont  déjà  recommandé  l'électrolyse  comme  une 

0)  Ce  travail  a  été  fait  dans  la  Clinique  électrothérapique  des  Hôpitaux  et  de  lu 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


Digitized  by 


Google 


3a6  ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 

bonne  méthode  de  traitement  des  verrues;  en  France,  M.  Brocq,  dans 
son  livre  intitulé  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  cite  simplement, 
à  ce  sujet,  l'opinion  de  Voltolini,  de  Breslau  (i). 

Beard  et  Rockw^ell  (»),  Rudolf  Lewandowski  (3)  mentionnent  sim- 
plement la  méthode.  Hayes,  de  Chicago  (4),  Voltolini,  de  Breslau  (5), 
consacrent  chacun,  dans  leurs  ouvrages  bien  connus,  un  chapitre  fort 
intéressant  à  cette  question.  Ils  se  montrent  l'un  et  l'autre  observa- 
teurs attentifs  et  délicats.  Le  procédé  qu'ils  exposent,  les  détails  qu'ils 
enregistrent  défient  la  critique.  Mais,  se  plaçant  à  un  point  de  vue 
purement  pratique,  ils  ne  tirent  pas  de  leur  expérience  des  conclu- 
sions assez  étendues,  ils  n'expliquent  pas  certains  faits  qui  assurent, 
dans  le  cas.  la  supériorité  de  la  méthode  électroly tique. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  la  théorie  des  lignes  de  flux  peut,  seule, 
faire  comprendre  le  mode  d'action  du  courant  dans  une  tumeur. 
Faute    de    cette    notion,    Hayes    et    Voltolini    sont    impuissants  à 

^    »     ^  •    *^      I        s 

FiG.   I. 

donner  des  règles  générales  au  sujet  des  intensités  à  employer,  du 
mode  d'implantation  des  aiguilles,  du  choix  qu'on  doit  faire  de 
l'électropuncture  mono  ou  bipolaire.  Ils  ne  peuvent  pas  expliquer 
non  plus  la  destruction  de  la  verrue  sans  cicatrice  consécutive. 

La  théorie  des  phénomènes  électrochimiques  rend  bien  compte,  en 
effet,  de  la  destruction  des  éléments  anatomiques  au  voisinage  de 
l'aiguille  électroly  tique,  mais  elle  est  insuffisante  à  nous  donner  la 
raison  des  actions  destructives  qui  se  manifestent  parfois  bien  loin 
du  point  d'implantation  de  l'aiguille.  Au  contraire,  la  disposition,  à 
l'intérieur  de  nos  tumeurs,  des  lignes  de  flux  suivant  lesquelles  sont 
distribués  les  électrolytes  caustiques,  apporte  une  solution  facile  au 
problème  que  nous  nous  posons. 

La  figure  ci-dessus  montre  un  tracé  schématique  de  ces  lignes  dans 

(*)  fiROCQ,in  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  p.  884. 

(a)  Beahd  and  RoCKWELi.,  m  Médical  and  surgical  Electricity,  p.  733. 

(3)  Rudolf  Lewandowski,  ElektrotUerapie  und  Electrodiagnostik,  p.  357. 

(4)  Hayes,  Electricity  in  facial  blemishes. 

(5)  Voltolini,  Krankheiten  der  Na$e, 
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la  masse  de  trois  tumeurs  de  formes  différentes  traversas  par  une 
aiguille-électrode  parallèlement  aux  téguments.  La  densité  du  courant 
employé,  d'ailleurs  facile  à  régler,  est-elle  juste  suffisante  pour  détruire' 
le  néoplasme,  on  voit  nettement  qu'au  niveau  du  tégument  sain,  elle 
devient  insuffisante  à  produire  la  mortification  des  cellules. 

En  a  et  6,  deux  tumeurs  pédiculées,  les  efTets  électrochimîques 
atteignent  leur  maximum  d'intensité  au  niveau  du  pédicule,  c'est-à- 
dire  au  niveau  des  parties  saines,  et  en  un  point  où  se  trouvent  réunis 
dans  une  étroite  intimité  les  éléments  formateurs  du  néoplasme. 

En  c,  tumeur  sessile,  étalée,  les  lignes  de  flux  convergent  encore 
très  manifestement  dans  l'intérieur  de  la  masse  pathologique.  11  est 
donc  encore  possible  de  détruire  la  tumeur  seule,  à  condition  de  faire 
choix  d'une  intensité  appropriée.  Le  cas  de  la  tumeur  étalée  est  le 
seul  qui  présente  évidemment  quelques  difficultés.  Toutefois,  l'emploi 
de  la  méthode  bipolaire,  absolument  contre-indiqué  dans  le  cas  de 
tumeurs  pédiculées,  est  ici  d'une  grande  valeur.  La  forme  des  lignes 
de  flux,  qui  alors  se  dirigent  d'une  aiguille  vers  l'autre,  vient  encore 
nous  le  démontrer. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  remarquer  que  le  point  d'implantation 
de  l'aiguille  se  trouve  par  là  même  déterminé  d'une  façon  précise. 
Dans  les  tumeurs  a  et  6,  où  qu'on  fiche  l'aiguille,  le  résultat  désiré 
sera. obtenu.  En  c,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  le  processus  destructif  est 
xpaximum  au  niveau  de  l'aiguille  elle-même.  On  voit  donc  que.  dans 
le  cas  où  on  emploierait  la  méthode  monopolaire,  l'aiguille  devrait 
être  placée  dans  un  plan  parallèle  à  celui  de  la  peau  saine,  et  assex 
rapproché  de  ce  dernier. 

Ces  tracés  expliquent  aussi  que  de  faibles  intensités  de  courant 
suffisent  à  détruire  les  tumeurs  pédiculées,  et  la  nécessité  de  courants 
plus  intenses  pour  des  tumeurs  étalées,  daus.  l'emploi  de  l'électro- 
puncture  monopolaire.  * 

Que  la  verrue  est  détruite  entièrement  par  le  courant,  qu'elle  puisse 
l'être  sans  cicatrice  consécutive,  l'explication  en  est  aisée.  La  verrue 
est  limitée,  inférieurement,  par  le  derme;  or,  l'action  du  courant  peut 
être  facilement  portée  àces  mêmes  limites;  ainsi  elle  attaque  les  papilles 
surnuméraires,  les  éléments  hypertrophiés,  et  ne  crée,  en  définitive, 
qu'une  lésion  épidermique. 

L'expérience,  enfin,  vient  confirmer  ces  idées,  et  c'est  par  quelques 
considérations  pratiques  que  nous  devions  terminer  cette  étude. 

Les  verrues  vulgaires  peuvent,  dans  certaines  conditions,  obliger  le 
médecin  à  intervenir  activement.  Recouvrent-elles  les  téguments  de  la 
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main,  le  fait  n'est  pas  rare,  elles  vont  jusqu'à  produire  l'impotence 
fonctionnelle.  Forment-elles  sur  le  visage  des  reliefs  anormaux,  elles 
créent  parfois  de  véritables  difformités.  Certains  rhinologistes  (i)  rap- 
pellent entre  autres,  à  ce  propos,  le  cas  fameux  du  grand  Gicéron, 
cl  donnent  ainsi  une  démonstration  brillante  de  la  nécessité  de  l'extir- 
pation des  verrues.  Mais  en  dehors  même  de  ces  indications  formelles, 
le  caractère  anormal  des  productions  verruqueuses  suffit  à  légitimer 
les  efforts  tentés  pour  les  détruire. 

A  cet  effet,  les  empiriques  ont  dès  longtemps  répandu  dans  le  vul- 
gaire l'usage  de  procédés  nombreux.  Bizarres  souvent  et  confinant  à 
la  magie,  ces  médications  produisent  indéniablement  maint  succès. 
Le  fait  est  certain,  comme  aussi  facilement  explicable.  Faisant  tout 
d'abord  justice  des  grimaces  de  la  sorcellerie,  on  verra  bien  \îte  que  les 
drogues  des  empiriques  n'agissent  pas  autrement  que  les  caustiques 
de  nos  officines.  Ces  drogues  sont,  le  plus  souvent,  en  eflet,  le 
vinaigre,  les  pulpes  ou  les  rhizomes  du  Tamus  commuais,  le  latex  de 
certains  euphorbes* 

Si,  laissant  là  les  empiriques,  nous  nous  inspirons  du  traité  magis- 
tral de  M.  Brocq,  nous  retrouvons  une  vingtaine  de  médications 
diverses  pour  les  verrues  :  méthodes  chirurgicales,  méthodes  médicales. 

Nous  n'étonnerons  personne  en  disant  que  la  suggestion  même  a 
été  employée,  et  avec  succès,  dans  le  traitement  de  l'affection  dont 
nous  parlons.  Tout  le  monde  a  lu,  dans  les  Annales  de  psychiatrie, 
l'intéressant  article  de  M.  le  D'  Gibert  (»)  et  le  récit  de  la  belle  expé- 
rience qu'il  fit  sous  les  yeux  de  M.  Pierre  Janet. 

Sur  tous  les  procédés  décrits  jusqu'ici,  l'électrolyse  l'emporte  par 
l'élégance,  par  la  rapidité  et  la  sûreté  de  ses  effets.  Dans  le  parallèle 
avec  les  diverses  méthodes,  on  nous  fera  grâce,  sans  doute,  de  l'étude 
de  la  suggestion  et  des  traitements  médicaux.  L'expérience  de 
M.  Gibert,  dont  la  portée  théorique  est  immense,  ne  doit  pas  nous 
occuper  ici,  car  la  suggestion  est  bien  loin  d'être  toujours  applicable. 
El  personne  ne  contestera  non  plus  que  le  traitement  interne  par  la 
magnésie,  ou  par  la  teinture  de  Thuya  occidentalis,  constitue  une 
méthode  tout  au  moins  longue  et  inconstante. 

L'emploi  des  substances  antiseptiques,  onguent  morcuriel  (3),  acide  sa- 
licylique, bichlorure d'hydrarg\ro,  acide orthophénolsulfurique(A),  etc., 

(■)  Voltolini. 

(^)  Gibert,  Ann.  de  psychintrie^  janv.  98. 

(3)  Altschul. 

('1)  Vijfier. 
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en  admettant  qu'il  soit  légitimé  par  la  découverte  d'un  bacteriumporri, 
ne  pourra  donner  le  plus  souvent  que  de  mauvais  résultats.  En  effet, 
de  l'avis  même  des  partisans  du  bacterium  porri,  toutes  les  verrues 
anciennes  ne  renferment  aucun  microbe.  Les  antiseptiques  demeure- 
ront donc  impuissants  tant  qu'ils  n'agiront  pas  là  comme  caustiques. 

Les  moyens  chirurgicaux  ont  une  plus  grande  valeur;  ce  sont  :  le 
bistouri,  le  thermocautère,  les  caustiques  chimiques» 

Le  principe  que  formule  A.  Broca  dans  le  Traité  de  chirurgie  est 
capital  :  «  Une  des  premières  règles  du  traitement  des  verrues,  dit-il, 
après  avoir  montré  le  caractère  bénin  de  la  maladie,  sera  d'éviter  la 
formation  d'une  cicatrice  quelque  peu  visible  (i).  »  Point  n'est  utile 
d'insister;  or,  il  est  constant,  dans  toutes  nos  expériences,  que  l'élec- 
Iropuncture  ne  laisse  après  elle  aucune  trace  perceptible  à  la  loupe 
même.  A  ce  point  de  vue,  la  méthode  doit  donc  être  préférée  au  fer 
rouge  et  au  bistouri,  ainsi  qu'aux  caustiques  chimiques,  qui  dépassent 
si  facilement  le  but  visé.  Le  thermocautère  et  le  bistouri  même 
n'agissent  pas  non  plus  aussi  rapidement  que  l'électrolyse,  car  ils 
créent  une  plaie,  si  petite  soit-elle,  dont  il  faut  attendre  et  surveiller 
la  cicatrisation.  Nos  malades,  au  contraire,  porteurs  souvent  d'un 
nombre  considérable  de  verrues,  vingt-huit  dans  un  cas,  ont  toujours 
été  guéris  dans  une  seule  séance  d'électrolyse.  Le  tissu  pathologique 
mortifié  s'élimine  en  quatre  ou  cinq  jours,  sans  exiger  jamais  le 
moindre  pansement,  découvrant  une  surface  épidermique  dont  la 
coloration  rosée  fait  bientôt  place  à  la  couleur -normale  des  téguments. 

Il  serait  fastidieux  à  coup  sur  et  inutile  de  rapporter  les  observations 
très  nombreuses  que  nous  avons  pu  recueillir  depuis  plus  de  trois 
années.  Dans  tous  les  cas  il  s'agissait  de  verrues  vraies  développées 
chez  des  sujets  jeunes,  jeunes  malades  des  divers  services  de  l'hôpital 
Saint-André,  étudiants  en  médecine,  et  siégeant  à  la  face,  aux  mains  ou 
aux  avant-bras.  La  forme  des  productions,  leur  nombre  variaient  seuls. 

Au  sujet  de  la  technique,  nous  pourrons  être  bref.  Nous  n'avons 
employé  que  très  exceptionnellement  la  méthode  bipolaire.  On  trouvera 
préférable,  en  effet,  dès  les  premiers  essais,  de  recourir  à  l'électro- 
puncture  négative.  Au  pôle  négatif,  on  obtient  une  petite  eschare 
transparente  analogue  à  une  bulle  d'herpès,  dont  il  est  très  facile 
d'apprécier  l'étendue  en  l'examinant  par  transparence.  Au  pôle 
positif,  les  matières  colorantes  sanguines,  les  albumines  coagulées 
rendent  l'eschare  absolument  opaque  et  très  difficile  à  délimiter. 

(»)  A.  Broca,  Traité  de  chirurgie,  1. 1,  p.  507, 


Digitized  by 


Google 


33o  AUCHIVKS  D'ÉLKCtHIClTÉ  MÉDICALE. 

L'électropuncture  négative  permet  d'ailleurs  l'emploi  d'aiguilles 
d'acier,  très  acérées  en  général  et  fort  peu  coûteuses,  de  simples 
aiguilles  à  coudre.  L'acier  est  attaqué  à  l'anode  et  laisserait  des  traces 
indélébiles,  un  véritable  tatouage  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix. 

On  répétera  les  piqûres  au  niveau  d'une  même  tumeur,  s'il  le  faut, 
et  dans  la  même  séance*  pour  produire  l'aspect  bulleux  que  nous 
avons  signalé.  4  m  A.  est  l'intensité  maxima  qu'il  ne  faut  jamais 
dépasser. 
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TRAITEMENT  DES  ADÉNITES  CHRONIQUES 

PAR  LES  COURANTS  CONTINUS  («) 
Par  F.-R.  LABAT-LABOURDETTE 


CHAPITRE  PREMIER 

HISTORIQUE 

Dès  les  premiers  temps  de  l'emploi  de  réleclricilé  en  médecine,  on 
a  songé  à  l'appliquer  à  la  résolution  des  tumeurs  ganglionnaires  qui, 
toutes,  étaient  appelées  du  nom  d*écrouelles, 

Dehaën(3)  traite  pendant  huit  mois  deui  jeunes  filles  présentant  des 
scrofules  du  cou,  avec  la  machine  d'induction.  Il  n'obtint  aucun 
succès;  il  croit  que  le  mai  était  trop  ancien. 

Mauduyt,  en  1780,  met  en  évidence  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer 
de  l'électricité  dans  le  traitement  des  engorgements  ganglionnaires. 
Il  rapporte  l'histoire  de  deux  guérisons  obtenues  au  moyen  de  l'élec- 
tricité (3). 

Sigaud  de  La  Fond(^)  a  traité  douze  malades  et  relate  comme 
exemple  des  résultats  obtenus  deux  faits  détaillés. 

Vers  i85o,  ce  genre  de  traitement  est  essayé  par  plusieurs  prati- 
ciens. Récamier  le  met  en  usage;  un  de  ses  élèves,  M.  le  D'  Jules 
Massé,  écrivait  dans  le  Journal  des  connaissances  médico^hirurgicales, 
août  i85o  : 

«Toutes  les  fois  que  les  ganglions  s'engorgent  passivement,  si  je 

(')  Ce  travail  a  été  fait  dans  la  Clinique  électrothérnpique  dos  hôpitaux  et  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

(*)  Dehaen,  Ratio  niedendi,  t.  II,  pars  IV,  cap.  VIII,  p.  3o5. 

(3)  Maoduyt,  Mémoire  et  observations  sur  l'électricité,  p.  86,  1784. 

(^)  Sigaud  de  La  Fond,  De  l'Electricité  médicale,  p.  56o,  i8o3. 
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puis  me  senir  de  celte  expression,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que  dans 
un  développement  exagéré  de  la  circulation  lymphatique,  les  ganglions 
se  gonflent  et  s'endorment  dans  ce  gonflement  sans  inflammation, 
sans  activité,  les  courants  électriques,  la  recomposition  de  ces  courants 
et  la  stimulation  qu'ils  produisent  deviennent  un  moyen  thérapeutique 
presque  infaillible.  ») 

M.  Massé  publie  deux  cas  de  guérison  par  ce  traitement. 

Duchennc  de  Boulogne  citait,  en  i85i,  deux  cas  d'engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires  amendés  rapidement  sous  l'influence  de 
l'excitation  électrocutanée. 

M.  Boulu,  en  i853,  a  apporté  des  modifications  aux  procédés 
ordinaires;  il  s'est  servi  d'excitateurs  d'une  disposition  particulière. 
A  l'influence  'de  rélectricilé  il  «goûtait  quelquefois  une  action  méca- 
nique afin  de  combiner  les  effets  de  l'écrasement  à  ceux  de  l'excitation 
électrique. 

M.  Boulu  (i)  a  obtenu  d'excellents  résultats.  (V.  obs.) 

En  i858,  M.  Philipeaux  s'est  occupé  de  la  question  ;  il  rapporte  des 
observations  dans  lesquelles  il  montre  l'efficacité  du  traitement  (3). 

Reniack  a  utilisé  le  traitement  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et 
quelquefois  avec  de  brillants  succès. 

Seeger,  Chvostek,  Onimus  et  Legros  se  sont  servis  du  courant  galva- 
nique, et  ils  ont  trouvé  dans  le  passage  du  courant  à  travers  ces 
tumeurs  la  meilleure  méthode  de  traitement. 

Onimus  et  Legros  préconisent  l'emploi  des  courants  continus;  mais, 
tandis  que  Remack  et  la  plupart  des  auteurs  donnent  au  pôle  négatif 
une  action  résolutoire  et  n'admettent  point  cette  influence  pour  le 
pôle  positif,  Onimus  et  Legros  recommandent  de  préférence  l'action 
du  pôle  positif. 

En  1870,  M.  le  prof.  Picot  (3j  publie  une  très  intéressante  observa- 
tion sur  un  cas  de  guérison  de  tumeur  ganglionnaire  cervicale  par 
les  courants  continus. 

En  1874,  M.  Mayer(^0  utilise  les  courants  faradiques  cl  amène,  au 
moyen  de  nombreuses  interruptions,  la  réduction  et  la  résorption  des 
masses  ganglionnaires. 


(*)  Mon,  des  hàpU.,  6  décembre  i853. 

Rapport  sur  un  nouveau  traitcmenl  de  Vadénile  ceruicaîc  ati  citoyen  de  l'élec- 
tricité localisée,  par  le  D'  Boulu  (Bull,  acad.  méd.,  i855-56). 

(')  De  la  l'ésolution  des  adénites  cei^icales  chroniques  par  le  galvanisme,  parle 
D>"  Philipeaux  (Gaz.  nxéd.,  Lyon,  août  i858). 

(3)  Gaz.  des  hôpit.y  avril  1870. 

(4)  Berlin,  klin,  Wochens.,  n»  10,1874. 
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En  1877,  Golding  Bird  (»)  emploie  un  procédé  d'électrolyse  pour  la 
destruction  des  tumeurs  ganglionnaires. 

C'est  une  pile  spéciale  formée  par  une  plaque  d'argent  appliquée 
sur  les  tissus  dépouillés  de  leur  épiderme,  et  une  flèche  de  zinc  que 
l'on  plonge  dans  la  tumeur.  Un  fil  de  cuivre  reliant  la  plaque  d'argent 
et  la  flèche  de  zinc  ferme  le  courant. 

M.  Lorthioir,  en  1890(3),  a  publié  un  manuel  opératoire  qu'il  a 
appliqué  au  traitement  des  adénites  par  l'électrolyse.  Il  a  obtenu  de 
bons  résultats. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gautier  et  M.  Imbert  de  La  Touche 
ont  eu  plusieurs  succès  par  l'électropuncture  dans  des  cas  d'adénites 
qui  paraissaient  très  rebelles. 


CHAPITRE   II 

• 

DES  DIVERS  COURANTS  EMPLOIES  DANS  LE  THAITEMEXT 

DES  ADÉNITES  CHRONIQUES. 

ÉTUDE  DE  CES  COURANTS.  —  INFXUENCE  DBS  POLES. 

On  voit,  par  ce  rapide  historique,  que  l'électricité  a  été  employée 
sous  toutes  ses  formes  :  électricité  magnétique  (électrisation  par 
machines  magnéto-faradiques),  électricité  faradique,  électricité  galva- 
nique. 11  est  évident  qu'on  n'est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  une 
méthode  parfaite.  L'électricité  en  médecine  a  subi  le  sort  de  toutes 
les  médications  thérapeutiques  ;  les  modes  d'électrisation  ont  dû  néces- 
sairement suivre  les  phases  des  connaissances  physiques  relatives  à 
l'électricité,  aux  moyens  de  la  produire,  de  la  transmettre,  de  l'intro- 
duire dans  les  organes  vivants. 

Les  courants  faradiques  et  les  courants  galvaniques  ont  été  tour  à 
tour  employés  dans  le  traitement  de  l'adénite  chronique. 

Avec  Massé,  Boulu,  Duchenne,  c'est  le  règne  de  la  faradisation* 
Duchenne  surtout  fut  un  grand  vulgarisateur  des  courants  induits; 
qu'il  s'agisse  de  faire  soit  de  l'excitation,  soit  de  la  révulsion,  il  donne 
la  préférence,  comme  efficacité  thérapeutique,  à  la  faradisation  loca- 
lisée. Pour  modifier  profondément  les  tissus,  il  ne  connaît  pas  d'agent 

(>)  On  Uie  Treatnient  of  $crofulou$  lymphatic  glands  by  apainless  electrolytic 
causUc. 

(')  Dm  Traitement  des  adénites  par  Vëlectrolyse,  par  Lorthioir  (Joum,  tnéd!, 
Çruxelles,  ao  août  1890). 

ARCH.  d'électr.  méd.  —  1898.  a3 
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qui  réponde  mieux  à  cette  indication  que  le  faradisme  appliqué  sur  la 
surface  cutanée. 

Comme  dans  toutes  ces  affections  ganglionnaires  il  s'agit  de  réveiller 
la  vitalité  des  tissus,  il  était  tout  naturel  qu'on  se  servît  de  cet  agent 
si  précieux.  Le  mode  opératoire  dans  ce  genre  de  traitement  reposait 
sur  ce  principe  de  limiter  le  plus  possible  l'action  de  l'électricité  aux 
tissus  malades.  Nous  avons  parlé  en  détail,  en  faisant  l'historique  de 
la  question,  de  la  méthode  de  Boulu. 

Pour  faire  de  la  faradisation,  ces  différents  auteurs  se  servaient 
d'excitateurs  métalliques  qu'ils  promenaient  à  la  surface  de  la  peau,  ou 
qu'ils  laissaient  en  permanence  en  exerçant  une  certaine  pression  pour 
combiner  les  effets  de  l'écrasement  avec  ceux  de  l'excitation  électrique. 

Sans  prétendre  que  cette  méthode  soit  absolument  mauvaise,  nous 
pensons  cependant  qu'en  raison  de  la  haute  tension  fournie  par  ce^ 
appareils  et  de  la  douleur  due  à  l'excitation,  qui  devait  être  très  vive 
pour  obtenir  des  résultats,  elle  doit  être  rejetée. 

Massé,  Boulu  et  Philipeaux  employèrent  également  le  galvanisme, 
mais  c'est  Remack,  Onimus  et  Legros  qui  préconisèrent  l'emploi  des 
courants  continus,  considérant  les  effets  thérapeutiques  supérieurs  à 
ceux  produits  par  les  courants  induits. 

Remack  utilisait  la  pile  de  Daniell.  L'appareil  dont  il  se  servait  était 
composé  de  60  éléments  d'où  partaient  des  fils  qui  allaient  aboutir  à 
une  plaque  de  bois  verticale  sur  laquelle  étaient  fixés  des  boutons 
métalliques  correspondants  aux  éléments  de  la  pile.  Deux  commu- 
tateurs que  l'on  faisait  mouvoir  sur  ces  boutons  permettaient  de 
recueillir  le  courant  fourni  par  les  éléments. 

Cet  appareil  de  Remack,  plus  ou  moins  modifié,  fut  employé  par 
Onimus,  par  M.  le  prof.  Picot,  et  nous  avons  vu  qu'entre  leurs  mains 
il  a  donné  de  très  bons  résultats.  Nous  montrerons  plus  loin  quelles 
sont  les  raisons  qui  nous  font  donner  la  préférence  à  cette  méthode. 

Quelques  auteurs  ont  utihsé  l'électrolyse  dans  le  traitement  des 
adénites  chroniques.  Nous  sommes  loin  de  vouloir  faire  le  procès  de 
cette  nouvelle  application  de  l'électricité,  qui  est  destinée  à  rendre  de 
grands  services  en  chirurgie.  Déjà  certains  praticiens  ont  obtenu  les 
résultats  les  plus  remarquables  dans  des  cas  d'excroissances,  de 
tumeurs  kystiques,  de  tumeurs  érectiles  et  d'adénites  tuberculeuses. 
Nous  nous  permettrons  cependant  de  critiquer  la  méthode  de  Golding 
Bird;  le  genre  d'électrolyse  qu'il  préconise  n'est  pas  des  plus  prati- 
cables, et  nous  nous  demandons  quelle  action  peut  avoir  un  couple, 
argent  et  zinc,  appHqué  dans  la  tumeur.  L'intensité  développée  par 
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ce  couple  ne  doit  produire  aucune  désorganisation  dans  les  tissus  ; 
celle  produite  était  due  certainement  à  l'introduction  des  flèches  dans 
les  tissus. 

Nous  croyons,  au  contraire,  que  la  méthode  de  Lorthioir  est  excel- 
lente; elle  a  Tinconvénient  d'être  douloureuse  et  de  provoquer  la 
suppuration  dans  les  ganglions  lorsque  les  règles  de  l'antisepsie  ne 
sont  pas  rigoureusement  observées. 

Bien  que  la  méthode  expérimentale  soit  devenue,  surtout  à  notre 
époque,  un  instrument  d'une  admirable  précision,  il  reste  de  nom- 
breux problèmes  à  résoudre.  Nous  n'avons  encore  que  des  notions 
peu  positives  sur  les  processus  de  guérison  qui  se  passent  dans  les 
actions  électriques. 

Dé  grands  progrès  se  sont  accomplis  cependant,  et  si  les  premiers 
auteurs  qui  se  sont  occupés  d'électricité  médicale  étaient  loin  de 
s'entendre  sur  les  propriétés  et  le  mode  d'application  de  l'agent  élec- 
trique, les  uns  attribuant  aux  courants  d'induction  une  action  spéciale 
et  prétendant  qu'ils  devaient  être  exclusivement  employés  en  médecine, 
les  autres  donnant  la  préférence  aux  courants  continus,  pensant  que 
leur  action  était  plus  puissante  sur  l'organisme,  il  est  certain  qu'au- 
jourd'hui on  est  plus  fixé  sur  la  manière  d'agir  des  courants,  sur 
leur  action  physiologique  et  sur  leur  valeur  thérapeutique. 

Les  courants  d'induction,  comme  les  courants  continus,  sont  des 
agents  d'excitation  très  puissants. 

Considérés  dans  leur  mode  d'action  dans  la  résorption  des  exsudats 
et  des  engorgements  ganglionnaires,  ils  modiûent  les  tissus  malades 
d'une  façon  différente. 

L'électricité  à  courants  induits  est  un  choc  moléculaire  qui,  se 
manifestant  sur  les  éléments  anatomiques,  les  impressionne  et  réveille 
leur  vitalité. 

Cette  action  de  mécanique  moléculaire  est  très  variable  suivant  la 
durée  et  la  force  du  courant,  la  rapidité  de  ses  interruptions  et  la 
disposition  des  téguments. 

L'influence  de  ces  courants  sur  la  nutrition  est  indirecte,  car  ce 
n'est  qu'en  forçant  les  nerfs  à  transmettre  une  excitation  et  en  déter- 
minant la  contraction  des  muscles  qu'ils  produisent  une  augmentation 
de  nutrition.  Quant  à  leur  action  sur  un  autre  tissu  que  le  tissu 
musculaire,  nous  ne  la  connaissons  pas. 

L'action  trophique  des  courants  continus  est  plus  énergique  ;  toutes 
les  fois  qu'un  agent  agit  sur  la  circulation,,  la  nutrition  en  subit  le 
contre-coup. 
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Or,  l'action  des  courants  continus  sur  la  circulation  est  indiscutable; 
il  est  vrai  que  les  courants  induits  ont  également  une  influence  sur  la 
circulation,  mais  nous  allons  voir  qu'ils  n'agissent  pas  de  la  même 
manière  et  nous  serons  obligés  de  reconnaître  la  supériorité  des  cou- 
rants continus  dans  la  nutrition  des  tissus. 

Les  courants  induits  retentissent  sur  la  circulation  et  par  action 
réflexe  et  par  la  dilatation  des  vaisseaux,  qui  succède  toigours  à  un 
rétrécissement  de  ces  mêmes  vaisseaux. 

Les  courants  continus  agissent  par  l'augmentation  qu'ils  déterminent 
des  contractions  autonomes  des  vaisseaux;  ils  accélèrent  légèrement  la 
circulation,  et  des  expériences  très  sérieuses  ont  permis  de  constater 
que  chaque  fois  que  dans  des  inflammations  provoquées  la  circulation 
est  arrêtée,  on  peut  la  rétablir  par  l'électrisation,  pourvu  toutefois 
que  les  globules  rouges  ne  soient  pas  encore  agglutinés  (Onimus). 

Les  courants  induits,  dans  les  premiers  instants  de  leur  application, 
agissent  aussi  en  activant  la  circulation,  mais  leur  influence  est  très 
passagère',  tandis  que  les  courants  continus  agissent  d'une  façon 
plus  modérée,  mais  plus  persistante. 

Ces  modifications  que  les  courants  continus  impriment  à  la  circu- 
lation, et  par  conséquent  aux  phénomènes  endosmotiques  des  tissus, 
doivent  avoir  leur  retentissement  sur  la  nutrition  qui,  en  somme,  se 
réduit  en  un  mouvement  continu  d'échanges  moléculaires  par  endos- 
mose et  exosmose. 

Indépendamment  de  cette  influence  sur  la  circulation,  les  courants 
continus  impriment  aux  cellules  une  énergie  inaccoutumée;  les  mou- 
vements dont  elles  sont  le  siège  deviennent  plus  rapides;  elles  se 
déplacent  et  se  contractent  avec  énergie.  Si  les  courants  très  forts 
semblent  les  tuer,  les  courants  faibles,  au  contraire,  peuvent  y  provo- 
quer des  mouvements  alors  que  leur  vitalité  semblait  près  de  s'étein- 
dre (RoUet). 

L'excitation  des  extrémités  nerveuses  par  le  courant  continu  est  un 
facteur  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Chvostek  dit  avoir  amené  par  la 
galvanisation  de  certains  troncs  nerveux  la  disparition  d'exsudats  qui 
siégeaient  dans  la  sphère  de  distribution  de  leurs  filets  terminaux.  De 
même  Bénédickt  dit  avoir  provoqué  la  résorption  de  volumineuses 
nodosités  arthritiques  en  galvanisant  les  plexus  nerveux  et  le  sym- 
pathique. 

Cette  action  catalytique  du  courant  s'exerçant  par  l'excitation  des 
vaisseaux,  des  élémcntr  coUulaires  et  nerveux,  nous  donne  la  clef  des 
résultats  électrothérapjuliques  obtenus  par  ce  genre  de  traitement 
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dans  les  affections  dont  nous  nous  occupons.  En  dehors  de  cette 
action,  l'électricité  joue  le  rôle  d'un  fluide  vivifiant  dont  le  retentis- 
sement sur  l'organisme  est  des  plus  manifestes.  Tous  les  malades 
traités  à  la  clinique  trouvaient  une  modification  dans  leur  état  général  ; 
ils  reprenaient  une  activité  et  une  ardeur  nouvelles. 

La  question  des  pôles  a  également  été  bien  controversée.  Quel  est 
le  plus  actif? 

Remack  donnait  au  pôle  négatif  une  action  résolutoire  et  n'admettait 
point  cette  influence  pour  le  pôle  positif. 

Onimus  et  Legros  appliquaient  le  pôle  positif  sur  la  tumeur  gan- 
glionnaire» et  ils  recommandent  de  préférence  le  pôle  positif. 

Il  est  certain  que  chaque  pôle  a  une  influence  bien  différente  sur  la 
circulation.  Une  expérience  bien  simple  le  démontre.  Il  suffit  d'appli- 
quer sur  les  téguments  les  deux  pôles  humides  d'une  pile  pour  voir 
bientôt  au  point  d'application  du  pôle  négatif  une  rougeur  et  une 
dOatation  vasculaire  bien  plus  intenses  que  celles  constatées  au  pôle 
positif. 

Une  autre  considération  qui  a  son  importance  dans  l'étude  de 
l'influence  des  pôles,  ce  sont  les  phénomènes  électrolytiques  produits 
par  les  courants  continus  :  c'est  au  pôle  négatif  que  les  alcalis  sont 
attirés,  et  au  pôle  positif  que  s'accumulent  les  acides,  d'où  une  action 
spéciale  en  ces  points. 

A  la  clinique  de  M.  le  prof.  Bergonié,  nous  avons  utilisé  toujours  le 
pôle  négatif,  et  c'est  le  pôle  négatif  qui  parait  devoir  être  le  plus  actif. 


CHAPITRE   III 
obseuvations 

OBSERVATION  I,  Dr  Massé. 
(Rétumée,) 

Un  cas  de  tumeiir  cenricale  traité  avec  succès  par  rélectromagnétisme. 

Il  8*agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  blanche,  grasse,  lymphatique, 
portant  au  côté  gauche  du  cou  un  ganglion  tuméfié  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  M.  Hervé  de  Ghégouin  lui  avait  proposé  l'opération.  Son  médecin 
habituel  lui  avait  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  d'autre  moyen  d'en  finir. 

Je  proposai  rélectromagnétisme,  qui  fut  accepté  avec  reconnaissance. 
Je  cernai  la  tumeur  par  deux  plaques  mouillées,  tenues  appliquées  au  cou 
par  un  ruban  de  soie,  et  je  fis  communiquer  â  ces  plaques  les  fils  conducteurs 
de  l'appareil  de  Glarcke. 
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Dès  la  seconde  séance  (les  séances  étaient  de  20  minutes),  laitumeur  noas 
sembla  diminuée,  et,  après  un  mois  d'opérations  semblables,  la  guérison 
était  complète. 

OBSERVATION  n,  D'  Massé. 

J'ai  entrepris  le  traitement  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  a 
passé  un  temps  considérable  à  l'hospice  Saint- Louis,  qui  a  été  traité  par  la 
suite  pendant  près  d'un  an  chez  lui,  sans  le  moindre  résultat  avantageux. 

Il  est  arrivé  chez  moi  avec  un  cou  tellement  bosselé  et  tellement  tuméfié, 
que  le  diamètre  de  son  cou  était  le  même  que  le  diamètre  de  sa  tète.  Je  l'ai 
soumis  aux  courants  électromagnétiques  en  les  introduisant  d'abord  à  l'aide 
des  plaques  mouillées.  J'ai  obtenu  une  diminution  notable.  J'ai  ensuite 
employé  les  aiguilles  et  j'ai  activé  les  courants  au  point  de  déterminer  des 
petits  foyers  inflammatoires  dans  les  plus  grosses  tumeurs.  Dans  quelques- 
unes,  j'ai  été  jusqu'à  produire  de  la  suppuration.  Cette  suppuration  s'est 
résorbée.  Maintenant  je  n'ai  plus  que  des  noyaux  assez  durs  à  combattre,  et 
j'ai  commencé  depuis  quelques  jours  l'usage  de  la  pile  à  auge,  chargée  d'une 
pinte  d'eau  contenant  3o  grammes  d'hydriodate  de  potasse,  et  c'est  un 
passage  d'un  livre  de  M.  le  D^*  Fabre  Palaprat  qui  m'a  conduit  à  cette 
expérience.  Il  a  guéri  de  cette  manière  un  hydro-sarcocèle.  «L'agent  galva- 
nique, écrit-il,  ayant  la  puissance  de  décomposer  les  sels  et  de  transporter 
leur  acide  à  un  pôle  et  leur  base  à  l'autre,  j'ai  pensé  que  je  pourrais,  dans 
certaines  circonstances,  retirer  un  grand  avantage  de  l'emploi  d'un  sel 
d'iode,  en  le  décomposant  par  la  force  de  la  pile  et  en  l'introduisant  directe- 
ment dans  les  tumeurs  au  moyen  des  aiguilles.  L'événement  a  confirmé  ma 
prévision.  » 

OBSERVATION  III,  D^  BouLU 
(Mon,  hôpit,  6  déc.  i853.) 

Gnérison  d'une  tumeur  lymphatique 
obtenue  au  moyen  de  l'électricité  magnétique. 

L'observation  que  nous  rapportons  ici  nous  a  paru  digne  de  fixer 
au  plus  haut  degré  l'attention  des  praticiens;  elle  nous  offre  l'exemple 
d'une  heureuse  application  de  l'électricité  dans  un  cas  de  tumeur 
lymphatique  d'un  volume  considérable. 

Le  fluide  électrique,  toujours  si  utilement  employé  dans  les  para- 
lysies, rend  encore  de  nombreux  et  signalés  services  dans  une  foule 
d'affections  diverses,  surtout  quand  son  application  est  confiée  à  des 
mains  habiles.  Aussi,  des  résultats  si  remarquables  obtenus  par  les 
savants  docteurs  Rayer,  Jobert,  Michov,  etc.,  pouvons-nous  hardiment 
conclure  que  l'électricité  est  appelée  à  jouer,  dans  la  thérapeutique, 
un  rôle  de  plus  en  plus  important. 

Le  fait  dont  nous  allons  exposer  le  résumé  nous  paraît  venir  à  l'appui 
de  cette  proposition. 

M.  B...,  des  environs  de  Lyon,  est  un  homme  d'une  robuste  et  saine 
constitution.  Agé  de  trente-deux  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  il  avait 
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toajours  joat  d^une  parfaite  santé  jusqu'au  jour  où,  par  suiici  de  refroidis- 
sements  successifs  gagnés  à  la  chasse,  il  éprouva  de  violentes  douleurs 
rhumatismales.  C'est  à  la  suite  de  ces  douleurs,  qui  semblaient  s'être  fixées 
dans  la  tête,  qu'est  survenue  dans  la  région  parotidienne  du  côté  gauche 
une  tumeur  qui,  à  son  début,  n'avait  qu'un  très  petit  volume.  Cette  tumeur, 
qui  apparut  dans  les  premiers  mois  de  i85i,  ne  tarda  pas  à  prendre  des 
proportions  plus  considérables.  Les  principaux  chirurgiens  de  Lyon  furent 
consultés  et,  pendant  deux  ans,  le  malade  suivit  régulièrement  les  divers 
traitements  qu'ils  conseillèrent  sans  qu'aucune  amélioration  se  fût  manifestée 
dans  son  état;  il  avait  employé  les  fondants,  les  pommades  iodurées,  les 
bains  généraux  de  tous  genres;  il  fit  usage  des  amers  les  plus  concentrés; 
loin  de  se  réduire,  la  tumeur  augmentait  toujours.  Dans  cette  position,  il 
résolut  de  venir  à  Paris  consulter  les  hommes  spéciaux.  Nouveaux  traitements 
sans  résultats.  Le  malade  nous  ayant  consulté,  nous  constatâmes  bientôt, 
après  examen,  qu'à  la  région  parotidienne  du  côté  gauche  existait  une 
tumeur  lymphatique  d'un  vo4ume  semblable  à  celui  d'une  forte  orange* 
aplatie,  entourée  de  petites  glandes  engorgées  et  globuleuses,  à  convexité* 
non  régulière,  inégale  et  légèrement  bosselée;  la  peau  qui  l'avoisine  n'a 
subi  aucune  altération.  Il  est  facile  de  reconnaître  qu'on  a  affaire  à  une  forte^ 
tumeur  lymphatique,  dure,  non  fluctuante  et  insensible  au  toucher;  ses. 
prolongements  ne  paraissent  pas  étendus;  elle  était  néanmoins  inopérable 
par  rinstrument  tranchant,  eu  égard  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  importants 
qu'elle  recouvrait.  En  présence  de  l'insuccès  de  tous  les  traitements  déjà 
tentés,  nous  songeâmes  à  recourir  à  l'emploi  de  l'électricité,  dont  nous 
avions  souvent  obtenu  de  si  beaux  résultats,  et  que  nous  appliquâmes  à  l'aide 
de  l'ingénieux  appareil  des  frères  Breton  (machine  magnéto-faradique),. 
celui  qui,  par  sa  simplicité,  est  le  mieux  approprié  aux  besoins  de  tous  le» 
praticiens.  De  légères  frictions  électriques^  et  sur  la  tumeur  et  dans*  lés 
parties  voisines,  furent  d'abord  pratiquées.  Nos  séances  duraient  de  i5  à 
20  minutes.  Nous  agîmes  ensuite  avec  une  intensité  plus  marquée  en  locali- 
sant le  fluide  électrique  sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  sans  toutefois 
jamais  intervertir  les  pôles  du  courant  magnétique.  A  chaque  application  du 
fluide,  il  se  développait  dans  la  tumeur  une  chaleur  considérable.  Après 
quinze  jours  de  ce  traitement,  la  tumeur  avait  changé  d'aspect,  elle  avait 
perdu  sa  dureté. 

Après  quinze  jours  de  nouvelles  applications,  les  nombreuses  petites 
glandes  avaient  disparu;  le  volume  était  moindre.  Enfin,  après  deux  .mois 
d'applications  quotidiennes  du  fluide  électrique,  il  ne  restait  plus  de  traces 
de  la  tumeur  ni  des  gonflements  glandulaires  qui  l'environnaient, 
^  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  jamais  nous  n'avops  atteint  le  maximum 
de  force  magnétique  que  développe  l'appareil  Breton,  quoique  nous  n'ajons 
agi  que  sur  la  surface  extérieure  de  la  tumeur;  la  guérison  en  fut  donc 
obtenue  sans  aucune  douleur.  Le  malade  est  revenu  aussitôt  à  une  santé 
parfaite  et  qui  s'est  constamment  maintenue. 

OBSERVATION  IV,  rapportée  par  M.  le  D'  Boulu.      . 

(Résumée.) 

Homme  âgé  de  dix-sept  ans.  Tumeur  lymphatique,  du  volume  d'un  œuf, 
sur  la  parotide  gauche,  ayant  succédé  à  un  petit  engorgement  i^an^lionnair^ 
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qui  s'est  manifesté  à  la  suite  de  la  variole,  dix  ans  auparavant.  Préparations 
iodurées  à  l'intérieur  et  à  Textérieur  pendant  un  an;  vin  antiscorbutique, 
purgatifs.  Puis,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à  THôtel-Dieu^  pommade  an 
nitrate  d'argent  pendant  six  semaines  ;  frictions  iodurées,  vin  de  gentiane,  etc. 
Point  de  changement. 

A  compter  du  20  mars  i854,  électrisation  journalière  avec  les  plaques  de 
M.  Boulu.  Guérison  en  trois  mois.  Ce  fait  s*est  passé  sous  les  yeux  de  M.  le 
prof.  Jobert.  Le  malade  est  revu  seize  mois  après;  la  tumeur  ne  s'était  pas 
reproduite. 

OBSERVATION  V,  rapportée  par  M.  le  D'  Boulu. 
(Résumée.  ) 

Fille  âgée  de  dix-sept  ans,  non  réglée,  d'une  constitution  scrofuleuse. 
Depuis  deux  ans  envirop,  chapelets  de  ganglions  aux  deux  régions  paroti- 
diennes;  deux  glandes  plus  volumineuses  sous  le  menton;  Tune  d'elles  est 
en  suppuration. 

Traitement  ioduré  infructueux  pendant  plus  d'un  an.  Après  deux  mois 
d'électrisation,  les  ganglions  sous-maxillaires  ont  diminué  de  volume;  la 
plaie  s'est  cicatrisée.  Néanmoins,  la  diatbèse  scrofuleuse  parait  trop  déve- 
loppée pour  qu'on  puisse  espérer  une  guérison  complète. 

OBSERVATION  VI,  rapportée  par  M.  le  D'  Boulu. 

Homme  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Depuis  six  ans,  gros  ganglion  induré  à 
l'angle  de  la  mâchoire  ;  petits  engorgements  ganglionnaires  cervicaux  plus 
récents.  Pas  de  changements  après  plus  d'un  mois  de  traitement  ioduré. 
L'électricité  a  fait  disparaître  en  un  mois  les  petits  ganglions  du  cou;  mais 
la  tumeur  sous- maxillaire  a  résisté  â  trois  mois  d'électrisation. 


OBSERVATION  VII,  rapportée  par  M.  le  D^  Boulu. 

Fille  âgée  de  dix- sept  ans,  bien  réglée.  Trois  ganglions  hypertrophiés, 
situés  aux  angles  maxillaires  et  au-dessous  de  l'oreille  gauche;  le  plus  volu- 
mineux, qui  existe  depuis  quatre  ans,  a  six  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre.  Ils  paraissent  l'elTet  de  la  carie  dentaire.  Pendant  plusieurs  années, 
usage  de  préparations  amères,  ferrugineuses,  iodurées,  etc.,  sans  autre 
résultat  qu'une  amélioration  passa  gère, ^chaque  année,  à  la  suite  des  bains  de 
mer.  Disparition  complète  des  deux  plus  petites  glandes  en  trois  mois  d'élec- 
trisation. Au  bout  de  neuf  mois^  la  plus  grosse  est  réduite  an  volume  d'une 
olive. 

OBSERVATION  VIII,  rapportée  par  M.  le  D^  Boulu. 

Femme  âgée  de  vingt  et  un  ans,  assez  bien  réglée.  Depuis  deux  ans,  engor- 
gements ganglionnaires  considérables  sur  les  deux  côtés  du  cou,  de  l'oreille 
à  la  clavicule,  mesurant  12  centimètres  en  hauteur  sur  8  de  largeur,  plus 
prononcés  du  côté  gauche,  ce  qui  avait  fini  par  incliner  la  tête  sur  l'épaule 
droite.  Cette  affection  s'était  développée,  à  la  suite  d'une  couche,  à  l'occasion 
d'une  gingivite  chronique  accompagnée  d'odontalgie.  La  présence  de  ces 
tumeurs  déterminait  de  vives  douleurs  de  tête  et  d'oreilles,  de  l'insomnie. 
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une  agitation  presque  continuelle,  la  ^ène  de  la  déglutition  et  par  moment 
des  accès  de  sulTocation. 

On  avait  employé  sans  succès  les  amers,  les  ferrugineux  et  Tiode.  Après 
deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital  Beaujon,  où  un  traitement  bien  dirigé  n'avait 
amené  qu'un  soulagement  momentané,  M.  Boulu  eut  recours  à  i'électrisation. 
En  quinze  séances,  diminution  sensible  des  tumeurs  du  cou,  redressement 
de  la  tète,  cessation  des  accidents  généraux,  déglutition  et  respiration  libres; 
une  tumeur  analogue,  qui  existait  dans  l'aisselle  droite,  avait  disparu.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  diminution  était  de  plus  de  moitié,  et  la  malade  put 
reprendre  son  travail  interrompu  depuis  longtemps.  Malheureusement,  le 
traitement  fut  forcément  suspendu;  il  fallait,  pour  le  compléter^  extraire 
deux  dents  cariées  qui  paraissaient  entretenir  la  maladie,  et  cette  femme  s'y 
refusa  obstinément. 

OBSERVATION  IX,  citée  par  M.  Phiupïadx. 
(Rimmée.) 

Adénite  cervicale  de  la  grosseur  d'nne  noix,  siégeant  dans  la  région 

soTÎs-mazillaire  ganche. 

Insuccès  des  médications  générales  et  locales. 

Emploi  de  l'électricité  pendant  deux  mois  consécutifs,  à  l'aide  de  racupnncture. 

Très  grande  amélioration. 

Demoiselle  de  dix-sept  ans,  de  constitution  lymphatique,  portant  au-dessous 
de  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  gauche,  une  tumeur  lymphatique  de  la 
grosseur  d'nne  noix. 

Attribuée  par  la  malade  à  l'influence  de  refroidissements  et  à  l'habitation 
d'une  maison  humide. 

Toutes  les  médications  avaient  échoué. 

Traitement  par  le  galvanisme;  acupuncture.  Une  séance  tous  les  deux 
jours;  durée,  5  minutes. 

Douleur  au  début  du  traitement;  la  tumeur  augmente  un  peu  de  volume. 

La  douleur  devenant  plus  vive,  on  fait  deux  séances  par  semaine. 

Diminution  de  moitié  au  bout  de  deux  mois  de  traitement. 

Satisfaite  du  traitement,  cette  demoiselle  quitta  Lyon.  La  malade  donna 
de  ses  nouvelles,  le  traitement  ne  s'est  point  démenti. 

OBSERVATION  X,  citée  par  M.  Fhxlipeaux. 

Adénites  cervicales  siégeant  au-dessous  de  la  mâchoire,  du  côté  droit, 

du  Tolume  d'une  grosse  noisette. 

Emploi  de  l'électricité.  —  Grande  amélioration. 

Demoiselle  âgée  de  douze  ans,  atteinte  d'une  hypertrophie  des  amygdales 
et  de  glandes  sous-maxillaires  au  nombre  de  trois. 

Du  volume  d'une  grosse  noisette,  ces  tumeurs  étaient  dures,  mobiles,  et 
formaient  comme  des  grains  de  chapelet  au-dessous  de  la  portion  horizontale 
du  maxillaire  inférieur. 

Excision  des  amygdales;  traitement  dépuratif  par  le  sirop  de  Portai; 
emploi  de  résolutifs  locaux,  séjour  à  la  campagne.  Ce  traitement  améliora 
la  malade,  mais  fut  impuissant  contre  les  glandes  du  cou. 
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Traitement  par  le  galvanisme;  disques  métalliques  de  M.  Boulu.  Trai- 
tement moins  douloureux  que  celui  employé  dans  l'observation  précé- 
dente. 

Durée  du  traitement,  quatre  mois.  Séance  tous  les  jours;  durée  de  la 
séance,  5  minutes. 

Les  tumeurs  étaient  réduites  au  volume  d'un  gros  pois. 

Réflexion.  —  Cette  observation,  confirmant  la  précédente,  démontre 
que,  alors  même  qu'on  ne  peut,  à  l'aide  du  galvanisme,  faire  dispa- 
raître complètement  les  tumeurs  du  cou,  on  parvient  du  moins  à  en 
opérer  en  grande  partie  la  résolution. 

Mais  si,  après  la  narration  de  ces  deux  faits,  il  reste  encore  dans 
l'esprit  du  lecteur  un  doute  sur  la  réelle  efficacité  du  galvanisme, 
l'observation  qui  va  suivre  le  fera  sûrement  cesser,  car  il  est  impossible, 
je  crois,  de  fournir  un  fait  plus  concluant  en  faveur  des  avantages  de 
ce  précieux  agent. 


OBSERVATION  XI,  citée  par  M.  Philipeâux. 

Adénite  cenricale  située  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure, 

du  Tolume  d'un  œuf  et  datant  de  douia  années. 

Insuccès  continuels  de  tous  les  traitements  locaux  et  généraux 

employés  en  pareille  occurrence. 

Emploi  de  Télectricité  combinée  avec  la  compression. 

Disparition  à  peu  près  complète  de  la  tumeur. 

Miio  X...,  dix-sept  ans,  m'est  adressée  pour  la  soumettre  à  Taction  du  gal- 
vanisme, au  mois  de  février  1867.  Cette  jeune  demoiselle,  d'un  tenipérament 
lymphatique,  portait  depuis  douze  ans  une  glande  du  volume  d'un  gros  œuf, 
mobile  et  très  dure,  siégeant  au-dessous  de  l'angle  droit  de  la  mâchoire 
inférieure.  Pendant  douze  années,  toutes  sortes  de  médications  usitées  en 
pareil  cas  restent  infructueuses.  Au  lieu  de  diminuer,  la  tumeur  croissait. 
Cas  extrêmement  favorable  pour  juger  de  la  valeur  du  galvanisme.  Le  trai- 
tement commence  en  mars  1867  et  est  continué  tous  les  jours.  Durée  de 
chaque  séance,  8  à  10  minutes.  Au  bout  de  deux  mois,  la  tumeur  avait  déjà 
sensiblement  diminué.  AAn  d'activer  la  résolution  de  la  tumeur,  on  associe 
la  compression  au  traitement  électrique.  Cette  compression,  très  douloureuse 
d'abord,  finit  par  être  bien  supportée.  Peu  à  peu,  grande  diminution  de 
volume  de  la  tumeur  et,  au  bout  de  quinze  mois,  disparition  presque 
complète  de  cette  glande. 

Réflexion.  —  Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  effets  de 
rélectricité  dans  des  cas  de  cette  nature,  nous  disons  avec  M.  Bouvier 
qu'ils  sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  d'un  autre  genre  d'excitation, 
qui  est  la  base  thérapeutique  des  médications  à  opposer  aux  engor- 
gements ganglionnaires  chroniques.  i 
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OBSERVATION  XII,  rapportée  par  M.  le  D^  Picot,  professeur  d'histologie  à  Tours. 
(Gaz,  des  hôp.,  avril  1870.) 

Hypertrophie  ganglionnaire  oerTioale.  —  Traitement  par  les  courants  continus. 

Gnérison. 

M.  M...  (de  Tours)  se  présente  à  ma  consultation  le  12  janvier  1870. 

Il  est  porteur  d'une  tumeur  siégeant  à  la  région  cervicale,  du  côté  gauche. 
Cette  tumeur,  dont  l'origine  remonte  à  treize  mois,  a  débuté  en  ayant  un 
volume  très  petit  qui,  d'après  le  malade,  pouvait  ê.tre  évalué  à  celui  d'un 
gros  haricot.  De  jour  en  jour  elle  a  augmenté  de  volume,  à  tel  point  que 
vers  le  mois  d'août  1869,  M.  M...  fut  amené  à  consulter  plusieurs  médecins 
à  cet  égard.  Elle  était,  à  son  dire,  à  cette  époque,  grosse  comme  un  fort  œuf 
de  poule.  Il  est  impossible  d'obtenir  d'autres  renseignements  sur  la  nature 
des  causes  qui  oot  amené  l'apparition  de  cette  tumeur.  Divers  traitements 
externes,  vésicatoires,  frictions  à  la  pommade  mercurielle,  frictions  à  la 
pommade  iodurée,  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  furent  employés,  et, 
pendant  ce  temps,  de  l'iodure  de  potassium,  à  une  dose  que  le  malade  ne 
peut  m'indiquer,  fut  administré  à  l'intérieur.  En  dépit  de  ces  moyens,  la 
tumeur  augmenta  constamment  de  volume,  se  bossela  dans  plusieurs 
parties  et  finit  par  atteindre  la  grosseur  du  poing,  qu'elle  possédait  au  jour 
de  l'examen. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  production  morbide  est  située  sur  la  région 
latérale  gauche  du  cou,  dont  elle  occupe,  par  son  centre,  la  partie  moyenne. 
Elle  est  comprise  entre  le  sterno-mastoîdien,  qui  se  trouve  en  dedans,  et  le 
trapèze  en  dehors,  partant  dans  le  triangle  sus-claviculaire.  Ses  dimensions 
sont  considérables  :  elle  mesure  dans  son  grand  axe,  qui  est  vertical, 
i4  centimètres,  et,  dans  son  petit  axe  ou  transversal,  8  centimètres;  son 
épaisseur,  qui  ne  peut  être  évaluée  qu'approximativement,  est  d'environ 
7  centimètres.  Sa  limite  supérieure  répond  à  une  ligne  horizontale  qui 
partirait  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et  sa  limite  inférieure  se  trouve  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  La  forme  de  la  production 
est  celle  d'un  ovoïde,  mais  on  y  rencontre  trois  saillies  contiguês,  séparées 
par  des  dépressions;  elle  est  donc  parfaitement  trilobée.  Les  dépressions 
dont  il  s'agit  sont  profondes  d'environ  5  millimètres.  Au  palper,  on  reconnaît 
facilement  au  sein  de  la  masse  la  présence  de  trois  corps  ovoïdes,  à  grand 
diamètre  vertical  et  d'une  dureté  considérable.  Il  est  donc  de  toute  évidence, 
et  d'après  la  forme  de  ces  corps  et  d'après  leur  siège,  qu'il  s'agit  ici  d'une 
hypertrophie  ganglionnaire  ayant  porté  sur  trois  ganglions  de  la  région,  en 
un  mot,  d'une  adénite  chronique  avec  hypertrophie  considérable. 

Comme  je  l'ai  dit,  la  cause  de  cette  alfection  demeure  inconnue;  le 
malade  n'a  aucun  antécédent  syphilitique,  et  il  ne  peut  me  renseigner  sur 
d'autres  accidents  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

Je  procède  séance  tenante  an  traitement  par  les  courants  continus.  Ces 
courants  me  sont  fournis  par  Tappareil  Remack,  et  je  commence  à 
fonctionner  avec  des  courants  faibles,  4»  ^98  et  10  éléments,  qui  me 
donnaient  une  déviation  de  l'aiguille  galvanométrique  variant  entre  zéro  et 
i5  degrés.  Pour  faire  traverser  au  courant  la  production  morbide,  je  place 
le  pôle  négatif  sur  la  colonne  vertébrale,  au-dessus  de  la  nuque,  le  pôle 
positif  étant  promené  sur  les  divers  points  de  la  tumeur.  En  agissant  ainsi, 
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la  masse  à  détruire  était  donc  traversée  par  des  courants  ascendants.  Cette 
première  séance  dura  x5  minutes. 

A  la  deuxième  séance,  en  procédant  toujours  de  la  même  manière  pour 
la  direction  du  courant,  j'augmentai  le  nombre  des  éléments  et  le  poussai 
jusqu'à  i5;  la  déviation  de  Taiguille  galvanométrique  était  de  ao  degrés,  et 
le  malade  accusait  une  douleur  assez  vive,  analogue  à  une  brûlure. 

Troisième  séance,  i5  à  20  éléments,  déviation  du  galvanomètre  à  20  élé- 
ments, 4o  degrés.  Douleur  très  aiguë  qui,  du  reste,  ne  persiste  point  après 
le  passage  des  courants.  Le  malade  me  dit  que  pendant  les  deux  heures  qui 
suivent  la  séance  électrique,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  se  maintient 
rouge. 

Quatrième  et  cinquième  séances,  dans  les  mêmes  conditions.  A  ce  moment, 
je  mesure  la  tumeur,  qui  parait  avoir  diminué  à  simple  vue  d'environ  i/3,  et 
j'obtiens  les  résultats  suivants  :  Grand  axe,  10  centimètres;  petit  axe, 
7  centimètres.  Aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  masse  pendant 
l'intervalle  des  séances. 

Sixième,  septième,  huitième,  neuvième  séances  (chacune  distante  de 
vingt-quatre  heures  comme  les  précédentes).  Même  direction  des  courants, 
même  quantité  d'éléments,  même  déviation  de  l'aiguille.  Grand  axe,  6  centi- 
mètres; petit  axe,  4  centimètres.  L'épaisseur  de  la  tumeur  diminue  dans  les 
mômes  proportions  et  peut  être  évaluée  à  4  centimètres. 

A  la  dixième  séance,  je  pousse  le  nombre  des  éléments  à  25  ;  le  galvano- 
mètre dévie  de  5o  degrés.  La  douleur  est  très  intense,  mais  bien  supportée 
par  le  malade,  encouragé  par  le  résultat  déjà  obtenu.  La  rougeur  continue 
à  persister  après  chacune  des  séances,  pendant  environ  deux  heures,  et  je 
remarque  au  point  d'application  du  pôle  négatif  une  petite  eschare  du  volume 
d'une  pièce  de  5o  centimes  et  qui  comprend,  approximativement  du  moins, 
toute  l'épaisseur  de  la  peau.  En  conséquence,  j'abaisse  un  peu  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  mon  réophore  négatif,  afin  de  ne  point  porter  sur  l'eschare 
en  question.  La  onzième  séance  se  fait  dans  les  mêmes  conditions. 

A  la  douzième  séance,  la  tumeur  est  singulièrement  diminuée;  elle  n'est 
plus  que  de  la  grosseur  d*une  petite  noix,  et  la  peau  s'est  rétractée  à  sa 
surface.  Les  dimensions  sont  alors  :  grand  axe,  3  centimètres;  petit  axe, 
2  centimètres. 

La  treizième  séance  se  fait  dans  les  mêmes  conditions. 

Après  ces  treize  séances  de  courants  continus,  la  tumeur  est  redevenne 
semblable  à  une  grosse  fève  de  marais  :  on  y  distingue,  mais  avec  beaucoup 
de  peine,  les  trois  ganglions  dont  l'hypertrophie  l'a  constituée.  J'abandonne 
dès  lors  tout  traitement,  considérant  le  malade  comme  guéri.  * 

Quinze  jours  après,  M.  M...  revient  me  trouver,  et,  à  part  un  léger  empâ- 
tement de  la  région,  on  ne  distingue  plus  aucune  trace  de  tumeur;  dans  la 
profondeur,  il  semble  qu'on  sente  encore  trois  petits  corps,  mais  cette 
sensation  est  très  obscure. 

OBSERVATION  XIII,  citée  par  M.  Lorthioir. 
(Résumée,) 

Traitement  des  adénites  par  rélectrolyse. 

La  nommée  Van  H...,  dix-huit  ans,  est  atteinte,  depuis  trois  ans,  d'adénites 
cervicales  multiples  à  gauche.  Elle  a  déjà  subi  plusieurs  traitements  sans 
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aucun  résultat.  Les  ganglions  malades  sont  durs  et  ne  présentent  pas  d'appa- 
rence de  fluctuation.  L'état  est  resté  absolument  stationnaire.  Pas  de  syphilis. 
Séances  d'électrolyse  répétées  deux  fois  par  semaine.  Guérison  complète  au 
bout  de  deux  mois. 

OBSERVATION  XIV 
(Réfumée.) 

Léonie  B...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  atteinte  d*adénite  chronique  dn 
cou  depuis  Tâge  de  seize  ans.  Xes  ganglions  malades  sont  nombreux,  ils 
forment  une  masse  compacte  vers  le  côté  gauche  du  cou.  Les  sous-maxillaires 
sont  très  volumineux,  les  carotidiens  le  sont  moins,  mais  forment  un  chapelet 
se  prolongeant  très  bas,  jusqu'à  la  clavicule;  le  ganglion  auriculaire  est 
également  malade.  Aucune  de  ces  adénites  n'a  suppuré.  L'affection  a  débuté 
il  y  a  six  ans,  a  progressé  pendant  deux  ans,  puis  est  restée  stationnaire.  La 
malade  est  tuberculeuse  :  les  deux  sommets  des  poumons  sont  entrepris. 
Après  huit  séances  d'électrolyse  au  moyen  de  deux  à  six  éléments  donnant 
de  i/a  à  3  m  A.,  et  prolongées  pendant  2  à  lo  minutes,  j'obtins  la  disparition 
complète  de  deux  ganglions  situés  sous  le  maxillaire  inférieur. 

Le  traitement  n'est  nullement  douloureux.  Encouragé  par  ce  résultat,  je 
pratique  la  même  opération  sur  un  ganglion  plus  volumineux,  avec  une 
intensité  de  10  m  A.  et  en  prolongeant  la  durée  des  séances.  Opération  un 
peu  douloureuse.  Deux  jours  après,  gonflement  et  tension  douloureuse;  an 
bout  de  huit  jours,  fluctuation.  Ponction  avec  une  seringue  aspiratrice;  il 
sort  environ  2  grammes  de  pus.  Après  diverses  ponctions,  disparition  du 
ganglion  par  fonte  purulente  sous-cutanée.  Quelques  ganglions  de  moindre 
importance  disparaissent  sons  l'influence  du  traitement.  Un  mois  de  répit  est 
accordé  â  la  malade;  lorsqu'elle  revient,  les  phénomènes  de  tuberculose 
pulmonaire  sont  très  accentués;  traitement  suspendu,  elle  meurt  quelques 
mois  après. 

OBSERVATION  XV 
(Résumée,) 

Henri  P...  Adénite  cervicale  datant  de  deux  ans,  commençant  à  suppurer; 
tentative  par  électrolyse,  trois  séances  sans  résultats.  Ponctions  aspiratrices. 
Injections  antiseptiques.  Guérison  par  fonte  purulente. 

OBSERVATION  XVI 
(Rémmée,) 

Marie  G...  Adénite  datant  de  trois  mois.  Ganglions  malades:  ganglions 
carotidiens  à  droite.  Avait  été  traitée  sans  succès  par  onguents  résolutifs, 
injections  iodées  et  iodoformées.  Électrolyse  pendant  quatre  mois,  à  espaces 
variables.  Guérison  complète. 

OBSERVATION  XVII 
(Résumée,) 

L...  Ganglion  parotidien  gros  comme  une  noix,  ayant  déjà  suppure  il  y  a 
deux  ans;  sur  la  surface  se  trouve  une  cicatrice,  suite  d'abcès.  Ce  ganglion 
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est  extrêmement  dur.  Traitement  :  iode,  iodure  de  potassiam,  sans  aucun 
résultat.  Dix  séances  d'électrolyse  sans  amélioration  ;  finalement  extirpation. 

OBSERVATION  XVIH 
(Résumée.) 

V.  L...,  neuf  ans.  Adénite  scrofuleuse  depuis  l'âge  de  six  ans.  Cicatrice, 
suite  d*abcès  froids  à  droite.  Ganglions  sous-maxillaires  indurés  à  gauche. 
Guérison  en  vingt- deux  séances  d'électrolyse  au  moyen  d'un  courant  porté 
à  8  mA. 

OBSERVATION  XIX 

(Résumée.) 

* 

M.,.,  Tingt-sept  ans.  Adénite  volumineuse  sous-claviculaire  gauche,  sur- 
venue sans  cause  apparente.  Évolution  très  lente  de  l'affection  qui  a  débuté 
il  y  a  deux  ans  et  qui,  depuis  lors,  a  toujours  progressé.  Pas  de  fluctuation. 
Amélioration  considérable  après  huit  séances  d'électrolyse,  au  bout  desquelles 
le  traitement  fut  interrompu,  le  malade  ayant  quitté  le  pays. 

(A  suivre,) 
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Atazie  locomotrice. 

Âtaxie  datant  d*tin  an,  débutant  par  faiblesse  des  jambes,  douleurs  et  troubles  de  la 
vue.  —  Atrophie  des  nerfs  optiques.  —  Chute  de  la  paupière  supéiieure.  —  Diplopie. 
— Affaiblissement  de  la  vision.  —  La  malade  marche  difficilement  et  pas  longtemps  à 
cause  de  la  f^lesse  de  ses  jambes.  —  Incoordination  motrice.  —  La  station  debout 
les  yeux  fermés  est  impossible;  elle  oscille  les  yeux  ouverts.—  Abolition  des 
réflexes.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  peu  marqués.  ^  Troubles  laryngo- 
bronchiques.  —  Douleurs  fulgurantes  très  vives  qui  sillonnent  les  membres.  ~ 
Électrisation  des  yeux  par  les  courants  continus.  —  Amélioration  des  troubles 
oculaires.  —  Galvanisation  du  dos.  —  Après  sept  semaines  de  traitement,  diminution 
des  douleurs  et  amélioration  des  troubles  de  la  locomotion.  ~  La  malade  mai^che 
les  yeux  fermés,  etc. 

Par  Simon  LABORDE 

(Observation  recueillie  à  la  Cliniqiie  électrothérapique  de  l'hôpital  St- André 

de  Bordeaux.) 

L...  L...,  quarante-deax  ans,  journalière.  Rien  à  relever  dans  ses  antécé- 
dents héréditaires.  Elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  douze  ans.  Syphilis  probable. 

Il  y  a  un  an,  sans  cause  aucune,  elle  commença  à  sentir  que  ses  jambes 
devenaient  de  plus  en  plus  faibles,  il  lui  arrivait  souvent  d'être  obligée  de 
s'arrêter"  en  marchant,  de  s'asseoir,  sans  quoi  les  jambes  fléchissaient  sous 
son  poids  et  elle  tombait.  Quelques  douleurs  fulgurantes  survinrent  en  même 
temps  dans  ses  mollets.  Peu  de  jours  après,  elle  ressentit  dans  la  région 
temporale  droite  des  élancements  très  vifs,  qui  provoquaient  une  douleur 
atroce,  qui  ne  dura  pas  moins  de  deux  ou  trois  jours,  et  lorsqu'elles 
cessèrent,  elle  ne  distinguait  plus  bien  les  objets,  qu'elle  voyait  doubles  ;  sa 
paupière  supérieure  droite  resta  baissée. 

Elle  alla  à  la  clinique  ophtalmologique,  où  on  constata  de  la  diplopie 
binoculaire,  de  la  parésie  incomplète  de  la  troisième  paire  droite  paraissant 
afl'ecter  tous  les  muscles  moteurs,  avec  léger  ptosis.  La  pupille  droite  semble 
contractée  par  rapport  à  l'autre.  La  troisième  paire  gauche  est  atteinte,  on 
constate  la  paralysie  du  droit  supérieur  très  prononcée;  celle  du  droit  interne 
et  du  droit  inférieur  est  moins  accusée. 

A  l'ophtalmoscope,  on  constate  une  atrophie  avancée  à  droite,  plus  com- 
plète en  haut,  incomplète  dans  les  trois  autres  directions.  A  gauche,  atrophie 
commençante.  Les  réflexes  pupillaires  sont  abolis. 

On  lui  conseille  l'électrothérapie  et  elle  vient  à  la  clinique  le  ao  janvier  1898  ; 
on  lui  fait  de  la  galvanisation  des  deux  yeux. 
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Ce  traitement  est  encore  pratiqué  le  lo  mai,  au  moment  où  nous  l'examinons. 
Nous  ne  constatons  plus  tous  les  phénomènes  décrits  plus  haut;  après  une 
dizaine  de  séances  d'électrisation,  la  diplopie  cédait,  et  ia  paupière  supérieure 
droite  se  relevait.  Plus  tard,  la  malade  a  commencé  à  voir  de  mieux  en  mieux, 
et  aujourd'hui  elle  lit  très  bien  sou  journal.  En  pratiquant  son  examen, 
nous  notons  Tabolition  du  réflexe  rotulten  et  du  réflexe  plantaire.  Les 
pupilles  réagissent  à  Taccommodation,  mais  pas  à  la  lumière;  la  pupille 
droite  est  toujours  plus  contractée  que  la  gauche. 

La  marche  se  fait  avec  assez  de  difficulté  à  cause  de  la  faiblesse  des 
jambes;  il  y  a  une  certaine  incertitude,  comme  si  la  malade  était  ivre;  elle 
lance  un  peu  ses  jambes,  mais  pas  d'une  façon  très  apparente.  Son  ataxie 
se  voit  surtout  quand  elle  monte  un  escalier^  car  elle  ne  mesure  pas  l'éten- 
due du  mouvement  qu'elle  est  obligée  de  faire,  aussi  lance-t-elle  violemment 
son  pied  bien  au-dessus  de  la  marche  supérieure,  sur  laquelle  celui-ci 
retombe  avec  bruit.  La  marche  les  yeux  fermés  est  encore  plus  incertaine  : 
la  malade  s'élance  fortement  en  avant  comme  poussée  par  une  force  invisible, 
ses  jambes  s'entre-croisent  et  ses  mains  se  portent  en  avant  pour  se  cram- 
ponner aux  objets  qui  l'entourent.  La  station  debout  les  yeux  fermés  est 
impossible  à  cause  des  oscillations  qui  lui  font  perdre  l'équilibre,  et  la  malade 
tomberait;  sur  un  seul  pied,  elle  est  impossible.  Elle  a  conscience  des 
mouvements  que  nous  faisons  exécuter  à  ses  membres,  elle  sent  le  jeu  de 
ses  articulations;  mais  les  yeux  fermés,  si  nous  lui  disons  d'aller  chercher 
avec  sa  main  le  bout  de  son  pied,  la  jambe  étant  par  exemple  fléchie  sur  la 
cuisse,  elle  tâtonne  et  ne  le  trouve  qu'à  grand'peine. 

Elle  sent  bien  le  sol  et  n'a  pas  encore  éprouvé  la  sensation  de  velours. 

La  sensibilité  persiste  partout,  mais  elle  est  sensiblement  diminuée  et 
retardée  aux  membres  inférieurs  et  surtout  à  la  piqûre.  Aux  membres 
supérieurs  et  à  partir  de  la  ceinture  elle  est  à  peu  près  normale,  elle  est 
cependant  peut-être  un  peu  retardée  à  la  piqûre. 

La  force  musculaire  parait  assez  bien  conservée;  cependant  la  malade 
nous  dit  qu'elle  était  autrefois  beaucoup  plus  robuste  et  qu'elle  a  beaucoup 
maigri  depuis  des  crises  gastriques  qu'elle  a  eues  il  y  a  six  mois  et  qui  ont 
aujourd'hui  disparu.  Le  dynamomètre  donne  a4  kilog.  à  droite  et  27  kilog.  à 
gauche. 

Depuis  quelque  temps  elle  accuse  un  engourdissement  du  bord  cubital 
de  la  main  gauche;  il  lui  semble  que  cette  partie  de  son  corps  est  morte.  La 
sensibilité  y  est  cependant  normale. 

Elle  présente  une  toux  sèche,  quinteuse,  qui  revient  très  fréquemment; 
elle  a  une  sensation  de  chatouillement  à  la  gorge  et,  à  certains  moments,  de 
constriction  et  d'étouffement.  Des  douleurs  fulgurantes  très  vives  sillonnent 
de  temps  à  autre  ses  membres  supérieurs  et  surtout  ses  membres  inférieurs; 
parfois  ces  douleurs  sont  localisées  à  la  tempe  droite. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  troubles  trophiques  ni  de  désordres  génito-urinaires. 

16  niai.  —  On  fait  la  galvanisation  du  dos  :  courants  continus  indifférem- 
ment ascendants  ou  descendants,  appliqués  au  moyen  d'électrodes  de 
i5o  centimètres  carrés  placées  l'une  à  la  région  cervicale,  l'autre  à  la  région 
lombaire.  Une  intensité  de  i5  à  20  m  A.  est  très  bien  supportée  pendant  un 
quart  d'heure.  Quel  que  soit  le  pôle  que  nous  appliquions  à  la  région  sacrée, 
c'est  toujours  là  que  la  malade  accuse  la  brûlure  la  plus  vive. 


Digitized  by 


Google 


FAITS  CLINIQUES.  349 

i^^juin,  —  Il  a  été  fait  douze  séances,  la  malade  n'accnse  ancune  amélio- 
ration. Les  doulears  lancinantes  cependant  sont  un  peu  moins  vives. 

10  juin,  —  Les  douleurs  sont  fréquentes,  mais  elles  ne  sont  pas  très  vives. 
Après  chaque  électrisatioD,  il  semble  à  la  malade  qu'elle  marche  mieux, 
mais  dans  la  soirée  la  faiblesse  des  jambes  revient. 

1 S  juin.  —  Même  état,  douleurs  assez  vives  dans  la  tempe  droite;  dans  les 
membres,  ces  douleurs  deviennent  rares,  d'intensité  et  de  durée  moindres. 

20  juin,  —  La  malade  trouve  qu'elle  marche  un  peu  mieux;  nous  l'exami- 
nons, soit  en  marchant,  soit  en  montant  un  escalier,  les  yeux  fermés,  etc., 
nous  ne  trouvons  aucune  différence  avec  ce  que  nous  avons  constaté  il  y  a 
un  mois;  elle  est  cependant  plus  ferme  sur  ses  jambes,  nous  affirme-t^lle ; 
elle  peut  marcher  plus  longtemps. 

2g  juin.  —  La  malade  marche  toujours  en  titubant  un  peu  comme  les 
ataziques,  elle  lance  un  peu  ses  jambes. 

Ses  réflexes  sont  toujours  abolis.  Sa  sensibilité  n'est  pas  modifiée.  Ses 
yeux  sont  dans  un  état  tout  à  fait  satisfaisant,  elle  n'a  plus  de  chute  de  la 
paupière  supérieure,  plus  de  paralysie  de  la  troisième  paire,  de  diplopie, 
elle  a  du  myosis  à  droite;  elle  y  voit  bien  et  son  acuité  visuelle  à  gauche  se 
rapproche  beaucoup  de  la  normale;  à  droite,  elle  est  égale  à  1/4. 

Le  champ  visuel  est  à  peine  rétréci  ;  nous  ne  pouvons  le  comparer  à  ce 
qu'il  était  au  mois  de  janvier  au  moment  où  l'électricité  fut  commencée; 
cette  comparaison  n'eût  pas  manqué  d'intérêt. 

7  juillet,  —  La  malade  accuse  une  amélioration,  surtout  pour  les  dou- 
leurs, qui  ont  presque  disparu  depuis  une  douzaine  de  jours.  Nous  ne  savons 
pas  si  ce  qu'elle  nous  dit  est  exact,  mais  nous  le  croyons  cependant.  Elle 
nous  dit  en  outre  qu'elle  se  tient  mieux  sur  ses  jambes,  qu'elle  marche 
mieux.  Nous  examinons  immédiatement  sa  marche  et  nous  trouvons  à  peu 
près  la  même  incertitude  qu'autrefois.  Nous  plaçons  alors  un  bandeau  sur 
ses  yeux  et,  la  faisant  marcher,  nous  constatons  qu'elle  marche  aussi  bien 
qu'avec  les  yeux  ouvet^ts  ;  la  faisant  arrêter  nous  voyons  qu'elle  se  tient  sur 
ses  deux  pieds  avec  très  peu  d'oscillations,  La  station  sur  un  seul  pied  n'est 
pas  possible  les  yeux  bandés  ;  les  yeux  ouverts,  elle  se  tient  avec  quelques 
oscillations.  En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d'une  modification  non 
douteuse  dans  la  marche  et  la  station  debout  les  yeux  fermes  chez  cette 
malade.  Les  douleurs  n'ont  pas  paru  depuis  douze  jours.  Nous  ne  savons 
si  cette  amélioration  persistera  et  s'accentuera.  Il  sera,  à  ce  point  de  vue, 
fort  intéressant  de  suivre  cette  malade. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHERAPIE 


Séance  du  20  juillet  ïS(j3 


Présidence  de  M.  APOSTOLI,  vice-président 


SoMMATRiî  :  M.  Oadin,  Les  courants  de  haute  fréquence  en  dermatologie;  — 
M.  A.  Régnier,  Traitement  des  déviations  utérines  par  la  faradisation  ;  — 
M.  X.  Debedat,  Traitement  des  verrues  par  l'électrolyse  ;  —  M.  S.  Leduc,  Pro- 
duction des  courants  alternatifs  à  Taide  des  machines  électrostatiques.  — 
Présentation; —  Élection; —  Démission, 

M.  OUDIN,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Les  courants  de  haute 
fréquence  en  dermatologie. 

M.  Oudin  présente  à  la  Société  trois  observations  de  jtsoriasis  rebelle 
traité  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Dans  Tune  dès  observations, 
cinq  plaques  psoriasiques  guérissent  dans  l'espace  de  trois  mois. 

Un  autre  psoriasique,  âgé  de  trente-sept  ans,  traité  par  tous  les 
moyens  ordinaires  sans  succès,  fut  amélioré  puis  guéri  par  le  même 
traitement. 

Enfin  chez  le  troisième  malade,  qui  avait  sur  le  dos  dix  ou  douze 
taches  de  psoriasis  guttata,  l'auteur,  procédant  avec  une  méthode  scien- 
tifique digne  d*éloges,  ne  traita  que  la  moitié  de  ces  plaques,  gardant 
les  autres  comme  témoins.  Au  bout  de  trois  semaines,  les  plaques 
traitées  avaient  presque  complètement  disparu.  Chez  une  autre  malade, 
atteinte  depuis  quinze  ans  d'une  plaque  d'eczéma  couvrant  presque  tout 
le  côté  de  la  face,  M.  Oudin  appliqua  le  même  traitement.  Depuis, 
aucune  poussée  congestive,  ni  rougeur,  ni  démangeaison,  ni  suinte- 
ment ne  se  sont  montrés.  Le  derme  a  repris  son  aspect  et  sa  consis- 
tance normale,  et  aujourd'hui  c*est  à  peine  s'il  reste  une  légère  rougeur 
visible  surtout  sous  l'influence  d'une  émotion,  et  qui,  seule,  témoigne 
aujourd'hui  une  affection  qui  défigurait  la  malade. 

La  technique  consistait  à  promener  sur  les  points  malades,  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  un  pinceau  métallique  relié  à  l'un  des  pôles  de 
l'appareil.  Une  large  électrode  indifférente  reliée  à  l'autre  pôle  était 
appliquée  sur  un  autre  point  du  corps. 
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M.  A.  REGNIER,  ancien  interne  des  hôpitauxi  ^  Traitement  des  dévia- 
tions  utérines  par  la  faradisation. 

L'auteur  a  utilisé  les  indications  que  M.  Tripier  a  depuis  longtemps 
fait  connaître,  c'est-à-dire  le  traitement  par  la  faradisation. 

La  technique  est  la  suivante  :  L'appareil  générateur  d'une  bobine  à 
chariot,  actionnée  par  une  pile  à  bichromate  de  potasse;  l'électrode 
active  est  un  hystéromètre  d'Apostoli  à  extrémité  de  charbon;  l'élec- 
trode inactive  est  placée  sur  le  ventre  dans  le  cas  de  rétroversion  ;  sur  le 
sacrum  dans  le  cas  d'anté version. 

La  durée  des  séances  est  de  3  minutes;  trois  séances  par  semaine.  Ne 
commencer  que  trois  jours  après  la  On  de  la  période  menstruelle.  Bobine 
induite  à  gros  fils;  interruptions  très  fréquentes;  intensité  progressive- 
ment croissante  et  suffisante  pour  amener  une  contraction.  Les  douleurs 
éprouvées  par  la  malade  sont  très  peu  vives.  Elle  se  sent  plus  légère  et 
moins  gênée  dans  la  marche  après  le  traitement.  Durée  du  traitement  : 
10  à  ao  séances,  rarement  plus.  L'auteur  apporte  à  l'appui  de  sa  méthode 
une  série  d'observations  qui  en  démontrent  l'efûcacité. 


M.  X.  DËBEDAT.  —  Traitement  des  verrues  par  l'électrolyse. 

(Voir  plus  haut,  pages  3a5  à  33o. 


M.  S.  LEDUC.  —  Productions  des  courants  alternatifs  à  Taide  des 
machines  électrostatiques. 

(Voir  le  numéro  7  des  Archives  d'électricité  médicale,) 


PRÉSENTATION 

M.  Dignat  présente  à  la  Société  un  travail  ayant  pour  titre  :  ÊttJide 
comparative  des  épidémies  de  grippe  et  de  choléra  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  conditions  météorologiques  concothitantes. 


^  ÉLECTION 

Est  nommé  : 
Membre  résident  :  M.  Labadie-Lagrave. 


DÉMISSION 
M.  Gautier  (lettre  de  démission). 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


ÉLEGTROPHYSIOLOGIE 

D  ARSONVAL  et  GHARHIN.  —  Électricité  et  microbes.  —  Condi- 
tions expérimentales* 

La  Société  se  souvient  que  nous  avons  réussi  à  mettre  en  évidence  la 
réalité  des  effets  que  rélectiicité  est  capable  d'exercer  sur  les  germes,  et 
cela  en  intervenant  elle-même,  sans  le  secours  de  la  chaleur  ou  des 
actions  polaii'es,  sans  Taide  des  corps  à  l'état  naissant  mis  en  liberté 
par  le  fluide. 

Dans  toute  recherche  le  déterminisme  expérimental  importe.  Mais, 
ici,  cette  importance  acquiert  toute  sa  valeur  en  raison  de  la  variété  des 
observations  qui  nous  ont  été  communiquées  à  la  suite  de  nos  premiers 
travaux,  en  raison,  surtout,  des  différences  considérables  qui  peuvent 
séparer  telle  ou  telle  source  électrique  ou  distinguer  l'énergie  des  agents 
mis  en  œuvre. 

Aussi  croyons-nous  devoir  donner  quelques  indications  techniques. 

Le  dispositif  employé  se  compose  d'un  alternateur  Siemens,  d'un 
transformateur  et  de  quatre  grandes  bouteilles  de  Leyde;  chacune  de 
ces  bouteilles  mesure  3o  centimètres  de  haut  sur  la  de  large.  ^  L'alter- 
nateur fournit  au  circuit  primaire  du  transformateur  un  courant  alter- 
natif de  60  périodes  à  la  seconde,  donnant  17  ampères  sous  100  volts. 
—  Le  courant  du  secondaire  est  à  10,000  volts  au  minimum.  —  La 
force  du  moteur  à  gaz  vaut  4  chevaux. 

Le  fluide  aboutit  à  un  solénoïde  composé  de  quinze  à  vingt  tours  de 
fils  de  cuivre  de  3  millimètres  de  diamètre. 

La  culture  est  placée  dans  un  tube,  au  centre  de  ce  solénoïde.  —  Il 
est  capital  de  faire  agir  l'électricité  sur  des  couches  minces;  si  la  colonne 
de  liquide  est  épaisse,  des  courants  prennent  naissance  à  la  périphérie, 
se  ferment  sur  eux-mêmes,  font  écran  vis-à-vis  de  la  partie  centrale,  qui 
échappe  de  la  sorte  à  l'action  électrique.  Pour  parer  à  cet  inconvénient, 
nous  avons  utilisé  deux  tubes  à  épreuve  parfaitement  concentriques;  le 
bouillon  fertile  est  emprisonné  entre  leurs  parois,  séparées  entre  elles 
par  un  espace  des  plus  étroits. 
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On  ne  peut  songer  à  faire  passer  directement  le  courant  dans  ce 
bouillon,  car  ce  procédé  conduit  à  une  élévation  thermique  aussi  intense 
que  rapide;  ce  n'est  plus  Télectricité,  c'est  la  chaleur  qui  devient  l'agent 
d'atténuation.  On  doit  même,  malgré  l'usage  de  notre  dispositif,  surveiller 
avec  soin  la  température  et  porter  le  tube  sous  l'eau  froide  dès  que  le 
thermomètre  en  fournit  l'indication,  quitte  à  reprendre  l'expérience. 

Il  est  possible  de  retarder  cette  ascension  thermique  en  introduisant 
un  liquide  froid  dans  le  tube  central  qui,  on  le  comprend  aisément,  est 
naturellement  vide. 

C^est  en  nous  adressant  à  un  courant  aussi  puissant,  courant  de  haute 
fréquence;  c'est  en  utilisant  les  divers  détails  techniques  à  l'instant 
mentionnés,  que  nous  avons  défmitivement  établi  que  l'électricité  par 
elle-même,  par  action  directe,  influençait  l'évolution  des  microbes,  du 
bacille  pyocyanogéne  en  particulier.  Cette  influence  se  traduit,  d'abord, 
par  une  diminution  du  pouvoir  sécréloire,  du  pouvoir  sécrétoire  des 
pigments  plus  spécialement;  plus  tard,  la  puUulation  du  germe  est 
atteinte  à  des  degrés  en  rapport  avec  la  durée,  avec  l'énergie  du  fluide. 
—  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  séance  du  i5  juillet  iSgS.) 


KIESSELBAGH.  —  La  réaction  galyanique  des  nerfs  des  organes 
des  sens. 

L'auteur  a  étudié  la  réaction  galvanique  des  nerfs  des  quatre  sens 
spéciaux,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  qui  concordent  sensiblement 
entre  eux. 

Pour  ce  qui  concerne  le  nerf  optique,  il  a  constaté  qu'à  mesure 
qu'augmente  rexcitabiHté  électrique,  l'excitabilité  par  les  différentes 
couleurs,  mais  notamment  par  le  violet,  augmentait  proportionnelle- 
ment. De  même  au  fur  et  à  mesure  que  diminuait  l'excitabilité  du  nerf 
par  le  courant  électrique,  son  excitabilité 'par  les  couleurs  diminuait 
également  (pour  le  rouge  moins  que  pour  les  autres  couleurs). 

En  faisant  agir  le  pôle  positif  sur  le  nerf  de  la  gustation,  on  augmente 
son  excitabilité,  principalement  celle  qui  est  mise  en  jeu  par  les  acide». 
L'application  directe  du  pôle  négatif  a  pour  effet  une  diminution  géné- 
rale de  l'excitabilité  de  ce  même  nerf.  Cette  diminution  est  moins 
prononcée  pour  l'excitabilité  que  mettent  en  jeu  les  substances  salées. 

L'application  directe  du  pôle  négatif  sur  le  nerf  olfactif  a  produit  une 
augmentation  de  l'excitabilité  ;  l'application  du  pôle  positif,  une  diminu- 
tion de  l'excitabilité  de  ce  nerf,  résultats  qu'explique  le  court  trajet  de 
celui-ci. 

Mêmes  résultats  pour  le  nerf  acoustique. 

Voici,  d'autre  part,  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  à  la  fin  de 
son  travail  : 

1^  Quand  on  expérimente  sur  les  nerfs  des  organes  des  sens,  la  direc- 
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lion  du  courant  n'a  de  signification  qu'en  ce  sens  que  l'interversion  du 
sens  du  courant  amène  une  interversion  des  manifestations  produites. 

ao  L'augmentation  du  pouvoir  électromoteur  produite  par  l'application 
du  pôle  négatif  dans  la  partie  centrale  du  nerf  a  pour  effet  d'augmenter 
l'excitabilité  du  nerf;  la  diminution  du  pouvoir  électromoteur  produite 
par  l'application  du  pôle  positif  entraine  l'effet  inverse. 

3^  Dans  le  premier  cas,  toutes  les  fibres  du  nerf  sont  devenues  plus 
excitables.  Dans  le  nerf  optique,  c'est  l'excitabilité  par  les  impressions 
développées  par  les  ondes  lumineuses  les  plus  courtes;  à  la  racine  de  la 
langue,  c'est  l'excitabilité  par  les  acides  qui  subissent  l'augmentation  la 
plus  forte. 

4°  Dans  le  second  cas,  c'est,  pour  le  nerf  optique,  l'excitabilité  mise 
en  jeu  par  les  ondes  lumineuses  les  plus  longues,  qui  est  diminuée  dans 
la  mesure  la  plus  forte . 

A  la  pointe  de  la  langue,  l'excitabilité  directe  développe  une  saveur 
salée,  tandis  que  plus  en  arrière  elle  développe  une  saveur  amère. 

Bans  le  nez  et  les  oreilles  des  sujets  en  état  de  santé  il  a  été  impossible 
de  développer  des  réactions  spécifiques  en  faisant  agir  sur  ces  nerfs  le 
pôle  positif. 

5^  Les  phénomènes  qu'on  observe  à  la  suite  des  variations  d'intensité 
du  courant  ne  sont  pas  une  conséquence  directe  du  passage  du  courant 
à  travers  le  nerf,  mais  d'une  excitation  mécanique  s'exerçant  sur  les 
organes  terminaux.  —  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheilkunde,  1898, 
t.  m,  fasc.  4  et  5.)  g    ^ 

POLLAK.  —  Sur  le  c  vertige  électrique»  chez  les  sourds-muets, 
et  son  rapport  à  la  fonction  du  labyrinthe  de  l'oreille.  —  {Pflûgers 
Archiv  f.  d,  gesammte  Physiologie,  Bd  54,  Hefl  3  et  4,  P-  188.) 

Dans  les  applications  à  la  tète  des  courants  galvaniques  quelque  soit 
peu  intenses,  il  se  produit  —  comme  ont  déjà  observé  les  anciens 
expérimentateurs  —  certains  symptômes,  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  c  vertige  électrique». 

.  Ce  dernier  consiste,  en  dehors  de  sensations  subjectives  désagréables 
(vertige,  nausée,  etc.),  en  certains  mouvements  typiques  des  yeux  et  de 
la  tète  en  arrière. 

Ce  phénomène,  qu'on  peut  facilement  démontrer  chez  la  plupart  des 
animaux,  surtout  chez  les  pigeons,  est  très  différemment  interprété. 

Tout  d'abord  on  a  pensé  à  une  irritation  de  certaines  parties  céré- 
brales (peut-être  du  cervelet  ou  des  parties  voisines);  mais  à  présent, 
grâce  aux  travaux  de  Breuer  et  d'Edwald,  il  est  démontré  qu'il  s'agit, 
dans  le  i  vertige  électrique  »,  d'un  phénomène  irritatif  siégeant  dans 
l'oreille  interne. 

Cette  découverte  a  engagé  l'auteur  à  rechercher  si  les  sourds-muets 
réagissent  de  la  même  manière  vis-à-vis  de  la  galvanisation  trans verse 
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dé  la  ^éte,  car,  conformément  aux  expériences,  l'oreille  interne  présente 
à  peu  près  chez  la  moitié  d'entre  eux  des  altérations  pathologiques. 

Or,  l'auteur  a  réussi  à  démontrer  que,  chez  les  hommes  normaux 
sans  exception,  il  se  produit  une  grande  réaction  lors  de  la  galvanisation 
transverse  de  la  tête  (5-i3  mÂ.),  tandis  que  chez  3o  o/o  des  sourds- 
muets,  aucune  réaction  subjective  ni  objective  ne  se  produit,  même  avec 
le  courant  de  plus  en  plus  fort. 

L'auteur  croit  avec  raison  apporter  une  nouvelle  preuve  à  l'opinion  de 
Breuer-Edwald.  —  {Allg.  medicin.  CentraUZeitung,  n?  49,  1893.) 


A.  ROUXEAtJ.  ^  Sur  l'action  des  courants  de  polarisation  muscu- 
laire comme  excitants  de  la  contractilité. 

Pour  produire  les  excitations  galvaniques,  on  peut  se  servir  soit  d'un 
interrupteur  ordinaire,  soit  du  levier-clef  de  Dubois-Reymond..  Ces  deux 
instruments  sont,  je  crois,  trop  connus  pour  que  j'en  rappelle  ici  la  des- 
cription. Mais,  en  les  employant  tous  les  deux  comparativement,  j'ai  pu 
me  rendre  compte  qu'ils  n'ont  pas  tout  à  fait  la  même  action  physiolo- 
gique. En  particulier,  le  muscle  de  la  pince  de  Técrevisse  réagit  d'une 
fa^on  très  différente  suivant  que  l'excitant  galvanique  lui  est  fourni  par 
l'un  ou  par  l'autre. 

Quel  que  soit  l'instrument  employé,  ce  muscle,  excité  par  un  courant 
galvanique,  réagit  par  un  tétanos,  qu'il  est  absolument  impossible, 
comme  l'a  si  judicieusement  fait  remarquer  M.  Richet,  de  distinguer 
du  tétanos  expérimental  .vulgaire  produit  par  les  courants  faradiques  à 
interruptions  suffisamment  fréquentes.  Mais  avec  l'interrupteur  ordi- 
naire, la  rupture  du  courant  n'amène  que  la  décontraction  pure  et 
simple  du  muscle,  tandis  qu'avec  le  leviei^clef,  la  secousse  de  rupture 
est  la  règle.  De  plus,  avec  le  levier-clef,  le  tétanos  de  Ritter  s'obtient 
très  facilement,  d'une  façon  très  nette;  tandis  qu'avec  l'interrupteur 
ordinaire,  il  faut  galvaniser  le  muscle  plus  longtemps,  le  phénomène  est 
moins  accentué,  et  encore  ne  réussit-on  pas  toujours. 

A  quoi  attribuer  cette  différence  d'action  des  deux  instruments? 
Lorsqu'on  ferme  le  levier-clef,  on  ne  met  pas  seulement  la  pile  en  court 
circuit,  ce  qui  a  pour  résultat  de  soustraire  le  muscle  à  l'action  du  cou- 
rant excitateur,  mais  on  réunit  aussi  par  un  conducteur  les  deux  extré- 
mités du  muscle  qui  vient  d'être  excité.  Or,  c'est  là  une  circonstance 
importante. 

Un  courant  galvanique,  qui  traverse  un  muscle  quelconque,  y  déve- 
loppe des  forces  électromotrices,  dites  de  polarisation  électrolytique,  de 
Si.'ns  contraire  et  d'intensité  graduellement  croissante,  dont  le  résultat 
est  de  le  neutraliser  plus  ou  moins  :  l'aiguille  d'un  galvanomètre  très 
sensible,  intercalé  dans  le  circuit,  revient  peu  à  peu  vers  le  zéro.  C'est 
|à  un  fait  qui  a  été  traité  d'une  façon  très  cji^ire,  il  y  a  quelques  années, 
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par  Boudet,  de  Paris,  à  l'intéressant  travail  duquel  nous  renvoyons  le 
lecteur.  J'en  ai,  pour  ma  part,  vérifié  l'exactitude  avec  le  muscle  de  la 
pince  de  l'écrevisse,  et,  comme  conséquence  de  la  diminution  graduelle 
de  l'intensité  du  courant  excitateur,  j'ai  vu  coUatéralement  la  contraction 
du  muscle  diminuer  parallèlement. 

Au  moment  de  la  rupture  du  courant  de  pile,  les  forces  électromo- 
trices de  polarisation,  n'étant  plus  neutralisées,  deviennent  libres,  et  on 
se  trouve  en  présence  d'une  pile  secondaire,  d'un  véritable  accumulateur 
qu'on  vient  de  charger.  Si  l'on  s'est  servi  pour  cela  du  levier-clef  de 
Dubois-Reymond,  le  muscle  se  comporte  comme  un  accumulateur  qu'on 
décharge  brusquement  en  mettant  les  pôles  de  celui-ci  eu  court  circuit, 
et  qui  débite  par  conséquent  en  peu  de  temps  une  grande  quantité 
d'électricité,  produisant  des  efiets  d'excitation  d'autant  plus  accusés  et 
plus  prolongés  que  la  chaîne  aura  été  plus  longue.  Si  l'on  s'est  servi  de 
Pinterrupteur  simple,  il  en  sera  du  muscle  comme  d'un  accumulateur 
qu'on  abandonne  à  lui-même  après  l'avoir  chargé.  Ses  forces  électromo- 
trices vont  s'y  combiner  peu  à  peu  en  produisant  des  courants  locaux 
dont  l'intensité  et,  par  conséquent,  la  puissance  excitatrice  seront  beau« 
coup  moins  puissantes.  , 

Voilà  ce  que  la  théorie  pouvait  faire  prévoir  et  ce  que  j'ai  pu  vérifier. 
J'ai  fait  fabriquer  un  instrument  qui  tient  à  la  fois  de  l'interrupteur 
simple  et  du  levier-clef.  Comme  le  premier  il  ferme  et  rompt  un  circuit 
de  pile  en  produisant  les  mêmes  extra-courants.  Il  tient  du  second  en 
ce  qu'il  réunit,  aussitôt  après  la  rupture  du  circuit  de  pile,  les  extré- 
mités du  muscle  en  expérience  aux  bornes  d'un  galvanomètre  très 
sensible.  Suivant  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  on  manœuvre 
l'instrument,  on  peut  faire  varier  la  durée  de  l'intervalle  qui  sépare  la 
rupture  du  circuit  de  pile  de  la  fermeture  du  circuit  musculaire  et  la 
rupture  du  circuit  musculaire  de  la  fermeture  du  circuit  de  pile.  Au 
moyen  d'un  dispositif  très  simple,  un  signal  de  Després  peut,  avec  une 
approximation  très  suffisante,  tracer  sur  le  cylindre  enregistreur  les 
moments  pi*écis  de  ces  quatre  phases. 

Si  l'on  manœuvre  l'appareil  avec  rapidité,  on  obtient  exactement  les 
mêmes  résultats  physiologiques  qu'avec  le  levier -clef;  c'est-à-dire  que  la 
secousse  de  rupture  est  aussi  constante  et  le  tétanos  de  Ritter  aussi 
facile  à  obtenir. 

Manœuvrons  l'instrument  avec  plus  de  lenteur,  en  décomposant  le 
mouvement.  Si  on  a  fait  passer  le  courant  de  pile,  un  courant  descendant 
par  exemple,  et  d'une  intensité  de  o ,  4  à  o ,  5  de  m  A. ,  pendant  un  temps 
très  court,  une  à  deux  secondes,  on  voit  très  nettement  qu'au  moment 
de  la  rupture  du  circuit  de  pile  le  muscle  se  décontracte  purement  et 
simplement;  mais  au  moment  précis  où  les  deux  extrémités  du  muscle 
sont  réunies,  il  se  produit  une  secousse  plus  ou  moins  accentuée  qui  se 
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traduit,  sur  le  tracé,  par  un  ressaut  d'autant  plus  marqué  que  Tinter- 
valle  est  moindre  entre  la  rupture  du  circuit  de  pile  et  la  fermeture  du 
circuit  musculaire,  et  d'autre  part,  l'aiguille  du  galvanomètre  subit  en 
même  temps  une^déviation  franche  qui  accuse  la  formation  d'un  courant 
de  0,2  à  0,3  de  m  A.  dirigé  en  sens  inverse  du  coumnt  de  pile.  Cette 
intensité,  bien  sufflsante  pour  produire  un  effet  moteur,  n'est  qu'éphé- 
mère, car  l'aiguille  revient  aussitôt  vers  le  zéro. 

Excitons  maintenant  le  muscle  en  expérience,  non  plus  pendant  une 
à  deux  secondes,  mais  pendant  un  temps  plus  long.  Nous  allons  assister 
à  la  décontraction  graduelle  du  muscle  et  au  retour  proportionnel  de 
Taiguille  du  galvanomètre  vers  le  zéro.  Au  bout  d'une  minute,  rompons 
le  circuit  de  pile.  Rien  ne  se  produit.  Réunissons  les  extrémités  du 
muscle  aux  bornes  du  galvanomètre;  aussitôt  le  tétanos  de  Ritter 
s^accuse  net  et  fVanc,  en  même  temps  que  l'aiguille  du  galvanomèlre 
indique  la  formation  du  courant  musculaire  de  sens  contraire.  Rompons 
le  circuit  musculaire,  l'aiguille  revient  au  zéro  et  le  muscle  se  décon- 
tracte aussitôt.  La  fermeture  du  circuit  de  pile  n'ajoute  rien  au  gra- 
phique de  décontraction. 

Le  courant  secondaire  indiqué  par  le  galvanomètre  est  plus  intense 
que  si  la  polarisation  n'a  duré  qu'une  à  deux  secondes,  mais  il  est  surtout 
plus  durable.  Pendant  une  minute  environ  on  pourra  en  constater  les 
effets  ;  il  n'y  a  qu'à  manœuvrer  incomplètement  l'instrument  de  façon 
à  n'agir  que  sur  le  courant  musculaire  sans  toucher  au  courant  de 
pile  :  pendant  une  minute  on  pourra  constater,  à  chaque  nouvelle  ferme- 
ture du  circuit  musculaire,  une  reprise,  de  plus  en  plus  légère,  du 
tétanos,  et  une  déviation,  de  moins  en  moins  marquée,  de  l'aiguille  du 
galvanomètre;  à  chaque  nouvelle  rupture  un  arrêt  du  tétanos  et  le  retour 
de  l'aiguille  vers  le  zéro. 

Mais  continuons  l'expérience.  Prolongeons  la  polarisation,  cinq,  dix 
minutes  et  plus.  On  pourra  voir  alors  —  je  dis  on  pourra,  car  le  phéno- 
mène est  loin  d'être  constant  —  le  tétanos  débuter  avec  la  rupture  du 
circuit  de  pile,  mais  lentement  et  faiblement;  au  moment  de  la  ferme- 
ture du  circuit  musculaire  il.  s'accentue  brusquement,  d'une  façon 
franche  et  nette,  et  le  style  atteint  immédiatement  son  élévation  maxi- 
mum. Avec  la  rupture  du  circuit  musculaire  commence  la' décontraction, 
qui  s'accélère  et  s'accentue  notablement  au  moment  de  la  fermeture  du 
circuit  de  pile.  Au  moment  de  la  rupture  du  circuit  de  pile,  le  muscle 
n'est  excité  que  par  les  forces  électromotrices  développées  dans  son  tissu 
par  la  polarisation,  forces  qui  agissent  peut-être  par  leur  seule  tension, 
peut-être  aussi  par  les  courants  locaux  qu'elles  y  déterminent  en  s'y 
combinant  graduellement,  excitation  en  somme  assez  faible  malgré  la 
longue  durée  de  la  polarisation.  Lorsque  les  extrémités  du  muscle  sont 
réunies,  les  forces  électromotrices  agissent  d'une  façon  beaucoup]  plus 
puissante  en  formant  un  courant  intense  de  décharge.  Lors  de  la  rupture 
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d«  ce  courant  de  décharge,  Ténergie  de  l'excitation  diminue,  et  par 
conséquent  la  hauteur  du  tétanos.  Mais  les  forces  électromotrices  agissent 
encore  un  peu  comme  agent  d^excitation  tant  qu'elles  ne  sont  pas  neu- 
tralisées par  une  nouvelle  fermeture  du  courant  de  pfle  qui  termine  la 
décontraction. 

En  somme,  ces  expériences  me  semblent  prouver  la  réalité  de  l'action 
des  forces  électromotrices  de  polarisation  comme  excitants  efficaces  de  la 
contraction  musculaire.  Elles  viennent  à  Tappui  de  l'opinion  de  Grûtzner 
et  Tigerstedt  qui  regardent  la  secousse  de  rupture  comme  due  en  partie 
au  développement  des  courants  secondaires  de  polarisation,  et  de  celle  de 
Boudet,  de  Paris,  qui  attribue  la  même  cause  au  tétanos  de  Ritter.  Elles 
montrent  qu'il  ne  faut,  pour  produire  des  effets  marqués  de  polarisation, 
ni  une  grande  intensité  de  courant  polarisateur,  ni  une  longue  durée 
d'application.  Une  plus  ample  connaissance  de  ces  faits  intéressants  et  trop 
peu  connus  me  parait  susceptible  de  jeter  un  peu  de  clarté  dans  le  chaos 
(les  idées  actuelles  sur  l'action  physiologique  des  courants  galvaniques. 

Jusqu'ici  je  n'ai  vu  nulle  part  mentionner  cette  différence  dans  l'action 
physiologique  de  Tinterrupteur  simple  et  du  levier-clef  de  Dubois-Rey- 
mond.  J'ai  cru  devoir  la  signaler,  car  elle  peut  expliquer  peut-être 
certaines  divergences  dans  les  diverses  lois  des  secousses.  Très  accentuée 
sur  le  muscle  de  la  pince  de  l'écrevisse,  elle  l'est  moins  pour  les  autres 
muscles  que  j'ai  étudiés,  ceux  du  crabe,  de  la  grenouille,  etc.  Elle  me 
parait  toutefois  sufGsante  pour  me  permettre  de  conclure  d'une  façon 
générale  que  l'emploi  du  levier-clef  doit  être  évité,  car  il  accentue 
encore  les  effets  de  polarisation  qui  font  des  courants  galvaniques  im 
excitant  si  perfide.  —  {Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  bioL,  séance  du 
i5  juillet  1893.)  

ÉLEGTROTHÉRAPIE    . 

M.  G.  BETTON  MASSEY,  de  Philadelphie.  —  Service  électrothéra- 
pique  dans  un  hôpital  privé. 

On  voit,  à  notre  époque,  s'élever  partout  des  hôpitaux  privés  pour  les 
besoins  de  la  grande  chirurgie.  Ces  hôpitaux  répondaient  à  un  besoin 
réel  et  ont  rendu  déjà  les  plus  grands  services.  Mais  si  le  succès  des 
méthodes  chirurgicales  exige  de  telles  ressources,  pourquoi  refuserait- 
on  de  doter  aussi  richement  la  médecine,  qui  guérit  sans  rien  trancher? 

On  comprendra,  par  exemple,  l'utilité  d'un  hôpital  privé  consacré  à 
l'électrothérapie  avec  services  de  médecine  et  de  chirurgie.  Un  bon 
outillage  est  un  des  premiers  facteurs  du  succès  en  médecine.  On 
trouverait  là,  mieux  que  partout  ailleurs,  l'instrumentation  coûteuse  et 
délicate  nécessaire  aux  soins  des  malades  et  à  l'étude  de  l'agent  électri- 
que, comme  aussi  des  médecins  possédant  vraiment  des  notions,  des 
qualités  spéciales. 
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Telles  sont  les  considérations  qui  ont  amené  Le  D'  Betton  Massey  à 
fonder,  à  Philadelphie,  un  hôpital  privé  pour  Télectrothérapie. 

L'auteur  fournit  une  première  statistique  des  résultats  obtenus  dans 
des  cas  déjà  nombreux  où  l'électricité  fut  employée  seule  ou  avec  l'aide 
de  l'exercice  modéré,  du  repos,  du  massage,  de  la  médication  interne. 

Fibromes  utéinns.  —  Vingt  cas,  dont  quinze  tumeurs  sous-périto- 
néalesou  interstitielles  et  cinq  tumeurs  intra-utérines  comprenant  deux 
polypes  et  trois  fibromes  kystiques. 

Dans  la  première  catégorie,  il  y  eut  quinze  fois  guérison  des  symp- 
tômes, deux  fois  guérison  absolue  avec  disparition  complète  de  la  tumeur. 

Pour  les  deux  polypes  intra-utérins  on  fit  la  torsion,  puis  l'électrolyse 
du  point  d'implantation  du  pédicule. 

Pour  les  trois  fibromes  kystiques,  un  premier  insuccès,  un  cas  de 
mort  par  septicémie  et  une  cure  complète  par  l'emploi  de  la  méthode 
bipolaire  avec  une  intensité  de  4oo  à  600  m  À.,  en  faisant  l'antisepsie  à 
l'aide  de  l'irrigation  continue. 

Cette  statistique  fait  plus  que  corroborer  les  assertions  d'Apostoli, 
puisqu'elle  porte  deux  cas  de  guérison  absolue. 

Métrite  chronique.  —  Huit  cas  de  métrite  chronique  franchement 
primitive,  sept  guérisons,  un  seul  insuccès  chez  une  malade  qui, 
deux  ans  auparavant,  avait  subi  une  castration  double  inopportune. 

Neurasthénie,  hystérie,  prostration  nerveuse,  —  Dix-sept  cas  traités 
exclusivement  par  l'électricité.  Le  D^  Betton  Massey  préfère,  dans  ces 
cas,  aux  courants  faradiques,  les  courants  galvaniques  intenses  avec  de 
larges  électrodes  souples  très  humides.  La  réaction  est  ainsi  plus  éten- 
due en  surface  et  en  profondeur. 

Périmétrite.  —  Deux  cas  de  périmétrite  avec  adhérence  de  pelvi- 
péritonite  ancienne,  méthode  vagino- abdominale.  Un  très  beau  succès 
par  remploi  de  la  transmission  cataphorétique  d'iodure  de  potassium. 

Tumeurs  malignes,  —  Deux  cas  de  sarcome  du  fond  de  l'utérus. 
Pallialion  légère.  Dans  les  tumeurs  malignes,  l'électricité  ne  peut  être 
utile  que  lorsque  le  néoplasme  est  facilement  accessible  et  limité,  comme 
dans  quelques  cas  de  cancer  du  col. 

Entérite  desquamative,  —  Trois  cas  de  cette  affection  si  souvent 
méconnue,  quand  le  médecin  néglige  l'examen  des  matières  alvines. 
La  galvanisation  externe,  associée  au  traitement  interne  par  l'acide 
chlorhydrique  nitré  et  l'arsenic,  donne  de  bons  résultats. 

Divers,  —  Enfin,  des  cas  d'ovarite,  de  chlorose,  d'anémie  pernicieuse, 
d'obstruction  intestinale,  de  méningite,  de  chorée,  de  névrites  multiples, 
d'hémiplégie,  d'ataxie  locomotrice.  Parfois  d'excellents  résultats  à  enre- 
gistrer, mais  le  nombre  limité  des  divei*s  cas  ne  permet  pas  aujourd'hui 
de  tirer  des  conclusions  générales.  —  {Virginia  médical  Montly, 
p.  q47,  juin  1893.)  X.  Debedat. 
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F.-B.  BISHOP,  de  Washington.  --  Traitement  des  rétréoissements 
organiques  de  l'urètre  par  rélectrolyse* 

Ce  procédé,  généralement  connu  sous  le  nom  de  Procédé  de  Newman, 
a  été,  il  y  a  dix  ans  environ,  l'objet  de  vives  discussions;  il  a  eu  des 
partisans  enthousiastes  et  des  ennemis  tout  aussi  passionnés. 

L'auteur  rappelle  ici,  d'après  sir  Henry  Thompson,  Tétiologie  des 
rétrécissements  de  l'urètre  et  le  pronostic  de  TafTection.  «  Un  rétrécisse- 
ment organique  de  l'urètre,  conclut  sir  Henry  Thompson,  une  fois 
acquis,  ne  peut  être  supprimé  par  aucun  procédé  connu;  vous  pouvez  le 
dilater,  vous  pouvez  Tinciser,  l'élément  pathologique  persiste.  Quand  on 
a  un  rétrécissement  organique  de  l'urètre,  c'est  pour  toujours.  » 

E.-L.  Keyes,  de  New- York,  parlant  du  traitement  des  rétrécissements 
profonds  par  l'incision  périnéale,  reconnaît  avoir  échoué  dans  la  grande 
majorité  de  ses  interventions. 

Les  conclusions  de  ces  deux  éminents  spécialistes  plaident  peu  en 
faveur  des  anciennes  méthodes.  Abstraction  faite  des  cas  de  mort,  qui  ne 
sont  pas  absolument  rares,  elles  présentent  en  efifet  des  inconvénients 
nombreux  et  sérieux  :  l'obligation  du  cathétérisme  quotidien,  la  douleur 
et  la  fièvre  qui  en  résultent  parfois,  la  douleur  de  l'incision  de  l'urètre 
profond,  les  dangers  de  l'anesthésie  chirurgicale,  le  repos  nécessaire 
après  l'opération,  etc. 

Le  traitement  électrolytique  donne  des  résultats  aussi  bons  sinon 
meilleurs;  il  guérit  les  malades  sans  trop  de  douleur  et  sans  danger. 
R,  Newman  l'emploie  depuis  vingt-cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès. 

Les  détails  de  l'opération  électrolytique  sont  connus  :  une  bonne 
batterie  électrique,  de  bons  fils  conducteurs,  un  rhéostat,  un  milliam- 
péres-mètre,  des  électrodes  olivaires  graduées  de  8  à  3o  de  l'échelle 
française,  un  jeu  de  bougies  olivaires;  reconnaissez  le  siège  du 
rétrécissement  et  son  calibre;  choisissez  une  électrode  d'un  ou  deux 
numéros  au-dessus  de  celui  de  la  plus  grosse  bougie  qui  a  pu  franchir  la 
striclure,  placez  doucement  l'électrode  contre  le  rétrécissement,  exercez 
une  pression  légère  et  graduelle.  En  môme  temps,  pressez  sur  la  large 
électrode  abdominale  positive.  Augmentez  l'intensité  du  courant  jusqu'à 
ce  que  le  patient  signale  une  légère  sensation  de  brûlure  au  pôle  négatif. 
L'intensité  du  courant  oscille  entre  i  et  6  m  A.  L'opération  dure  en 
général  5  minutes,  cependant  l'électrode  peut  fmnchir  plus  tôt.  Si  la 
sensation  de  bi*ûlure  devient  insupportable,  il  faut  diminuer  le  courant. 

Après  huit  années  d'expérience,  l'auteur  a  acquis  la  conviction  de  la 
supériorité  du  traitement  des  rétrécissements  par  l'électrolyse.  Il  avoue 
quelques  échecs  dès  ses  débuts  et  les  explique  par  son  inexpérience. 
Une  grande  dextérité,  un  exercice  de  chaque  jour  sont  les  conditions 
essentielles  pour  parvenir  au  succès,  que  la  méthode  procurera  toujours 
sans  douleur,  sans  danger,  sans  perle  de  temps. 
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Enfin,  parmi  nombre  d'observations  qu'il  a  pu  recueillir,  l'auteur  n'en 
signale  que  deux,  qui  se  recommandent  particulièrement  à  l'attention. 

Mais  la  première  frappe  surtout  par  la  comparaison  qu'elle  permet 
entre  les  procédés  de  l'électrolyse  et  de  l'urétrotomie.  Il  s'agit  d'un  sujet 
porteur  de  deux  rétrécissements,  l'un  voisin  du  méat,  l'autre  profon- 
dément situé  et  plus  serré.  Le  premier  fut  incisé,  le  second,  électro- 
lysé.  Or,  dans  une  lettre  récente,  le  malade  rapporte  son  histoire 'et 
conclut  :  i  Pas  le  moindre  trouble  du  côté  du  rétrécissement  profond  ; 
le  rétrécissement  incisé  s'est  reproduit.  »  —  (Virginia  médical  Monily, 
p.  249,  juin  1893.)  X.  Debedat. 

Etienne  PERSONALI.  —  Pathogénie  et  traitement  électrique  de  la 
sciatique  névrite. 

Dans  huit  cas  sur  dix,  la  maladie  a  débuté  chez  des  gens  exposés  au 
rhumatisme,  par  une  douleur  localisée  au-dessus  de  l'articulation 
coxo-iliaque,  remontant  ensuite  à  la  crête  iliaque,  s'étendant  à  toute  la 
fesse  et  en  dernier  lieu  atteignant  le  nerf  sciatique.  Il  s'agit  là  d'une 
inflammation  subaiguê  du  tissu  périarticulaire  et  des  gaines  voisines 
(insérées  sur  la  crête  iliaque)  prouvée  par  la  douleur  perçue  dans  la 
rotation  de  la  cuisse.  Le  nerf  est  pris  secondairement,  par  compression. 
Gomme  traitement,  l'auteur  pratique  des  séances  quotidiennes  de 
3  à  4  minutes  de  faradisation  au  pinceau  avec  un  appareil  de  Dubois- 
Reymond  mu  par  cinq  éléments  Leclanché,  avec  superposition  complète 
des  bobines.  C'est  horriblement  douloureux  et  cela  augmente  les 
souffrances  dans  les  premiers  jours;  mais  elles  diminuent  vite  peu  à 
peu,  et,  en  quelques  jours,  la  guérison  a  lieu.  —  (Gazzetta  medica  di 
Tonno,  a3  et  3o  mars  1893,  p.  aai  à  aaS  et  ilxi  à  345.) 


PÛUSSON.  —  Traitement  de  rincontinenoe  d'urine  infantile  par 
l'èleotrisation  directe  de  l'appareil  sphinctérien. 

Il  importe  aux  praticiens  de  s'enquérir  tout  d'abord,  d'après  l'auteur^ 
de  la  cause  de  l'affeclion  avant  de  choisir  parmi  les  nombreux  moyens 
thérapeutiques.  En  pratiquant  le  cathétérisme  à  l'aide  de  bougies  à 
boule,  le  prof.  Guyon  est  arrivé  à  établir  la  grande  fréquence  de  l'atonie 
du  sphincter  urétral  chez  les  enfants  incontinente. 

Parmi  tous  les  moyens  que  nous  avons  d'agir  localement  sur  l'appa- 
reil qui  préside  à  l'émission  des  urines,  l'électricité  occupe  incontesta- 
blement le  premier  rang.  Appliquée  depuis  fort  longtemps  au  traitement 
de  l'incontinence,  elle  a  été  employée  sous  toutes  ses  formes  :  à  Vétat 
statistique  (Weber  et  Mauduit)  et  à  Vétat  dynamique,  en  utilisant  soit 
les  courants  continus,  soit  les  courants  induits.  De  nos  jours  les  auteurs 
conseillent  à  peu  près  exclusivement  d'avoir  recours  aux  courants  induits, 
mais  ils  divergent  sur  la  manière  de  les  employer,  particulièrement  en 
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ce  qui  concerne  le  mode  d'application  des  électrodes,  point  qui,  dans 
l'espèce,  a  une  importance  considérable,  ainsi  que  nous  le  verrons,  quelle 
que  soit  la  variété  d'incontinence  infantile  à  laquelle  on  ait  affaire. 

Aux  procédés  qui  consistent  à  agir  à  distance  sur  l'appareil  muscu- 
laire de  la  vessie,  comme  ceux  de  Legros  et  Onimus  (un  pôle  à  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  lombaire,  l'autre  sur  le  sacrum),  de  Herhker, 
de  Fieber,  de  Erb  (un  pôle  sur  le  sacrum,  l'autre  sur  la  symphyse  ou  le 
périnée),  de  Ultzmann  (un  réophore  dans  le  rectum,  l'autre  sur  le 
périnée  ou  sur  l'hypogastre),  etc.,  ceux  qui  ont  pour  principe  de  porter 
directement  leur  action  sur  le  col  de  la  vessie  et  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre  sont  de  beaucoup  préférables. 

La  valeur  thérapeutique  de  l'électrisation  ainsi  localisée  a  été  démon- 
trée, depuis  longtemps,  par  le  prof.  Guyon.  L'appareil  dont  il  se  sert  à 
cet  effet  est  des  plus  simples.  L'électrode  destinée  à  être  portée  au  contact 
du  sphincter  urétro-vésical  est  formée  par  une  olive  métallique  reliée  par 
un  faisceau  de  fils  renfermés  dans  une  gaine  de  gomme  isolatrice  à  un 
des  réophores  d'une  petite  pile  à  induction.  L'autre  pôle  est  appliqué  sur 
l'hypogastre.  L'introduction  de  la  boule  ne  présente  aucune  difficulté. 
Les  enfants  les  plus  sensibles  et  les  plus  indociles  finissent  toujours  par 
s'y  prêter.  Au  besoin,  on  peut  anesthésier  la  muqueuse  urétrale  au 
moyen  de  la  cocaïne,  ainsi  que  je  l'ai  fait  quelquefois.  Les  séances,  répé- 
tées tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  doivent  être  courtes,  de  4  à 
5  minutes,  et  il  ne  faut  user  que  d'un  courant  de  faible  intensité  pour 
c  ne  pas  fatiguer  le  muscle  urétral  au  lieu  de  le  fortifier  ». 

Dans  l'incontinence  par  faiblesse  du  sphincter  urétro-vésical,  Télec^ 
trisation  localisée  agit  en  restituant  à  l'appareil  rétenteur  des  urines 
l'énergie  qu'il  a  perdue.  Dans  cette  variété  d'incontinence  infantile,  ce 
traitement  est  donc  facile  à  justifier.  Dans  la  variété  qui  coïncide  avec 
la  conservation  de  la  force  contractile  du  sphincter,  il  paraît  a  priori 
irrationnel,  et  semble  tout  à  fait  paradoxal  dans  celle  où  l'on  constate 
sa  contracture.  La  clinique  s'inscrit  en  faux  contre  ces  données  du  rai- 
sonnement, et  montre  que  l'électrisation  de  la  région  sphinctérienne 
urétro-vésicale  a,  pour  la  guérison  de  l'incontinence  chez  les  sujets  dont 
le  sphincter  est  sain  ou  contracture,  les  mêmes  effets  que  chez  eux,  où 
il  est  insuffisant.  Cette  action  curatrice  s'obtient  seulement  par  un 
mécanisme  différent  qu'a  bien  fait  ressortir  Janet.  L'électrisation  agit 
dans  ce  cas  en  déterminant  au  niveau  de  l'urètre  prostatique  et  du  col 
un  certain  degré  d'irritation  qui,  se  transformant  en  douleur  au  moment 
où  l'urine  s'échappe  au  cours  du  rêve  mictionnel,  réveille  le  petit  malade 
et  l'invite  à  se  lever  pour  uriner.  Grâce  à  ces  réveils  avertisseurs,  le 
malade  arrive  ainsi  à  faire  peu  à  peu  l'éducation  de  son  sphincter,  et, 
comptant  sur  lui-même, parvient, au  bout  d'un  certain  temps,à  affranchir 
son  cerveau  des  préoccupations  psychopathiques  causes  de  son  infirmité. 

J'ai   appliqué  un  grand  nombre  de  fois  l'électrisation  locahsée  du 
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sphincter  urétral  au  traitement  de  Tincontinence  infantile,  et  j'en  ai 
obtenu  d'excellents  effets.  N'ayant  pas  conservé  de  notes  sur  tous  mes 
petits  malades,  et  ne  les  ayant  pas  suivis  assez  longtemps  pour  pouvoir 
affirmer  que  leur  guérison  a  été  défini tive^  je  ne  peux  vous  faire  part 
que  des  résultats  obtenus  chez  sept  d'entre  eux.  Si  peu  considérable  que 
soit  cette  petite  statistique,  elle  apporte  uq  appoint  d'autant  plus  pré- 
cieux à  la  démonstration  de  la  valeur  de  l'électrisation  localisée  du 
sphincter  urétro-vésical  que  tous  les  sujets  qui  y  figurent  m'ont  été 
adressés  par  des  confrères  ayant  épuisé  chez  eux  sans  succès  toutes  les 
ressources  de  la  médication  interne. 

Ces  sept  incontinents  appartiennent  tous  au  sexe  masculin,  à  l'excep- 
tion d'une  jeune  adolescente  de  treize  ans  et  demi.  C'est  encore  là  un 
des  traits  intéressants  de  la  série  de  faits  que  je  vous  apporte,  car  les 
observations  de  petites  filles  guéries  par  l'électrisation  sont  encore  peu 
nombreuses,  la  conformation  des  organes  se  prêtant  moins  bien  dans  le 
sexe  féminin  à  la  localisation  de  l'agent  électrique  que  dans  le  sexe 
masculin;  on  a  même  pu  mettre  en  doute,  pendant  un  certain  temps, 
l'efficacité  de  ce  mode  de  traitement.  Mais  les  faits  cliniques  ont  bientôt 
dissipé  cette  intertitude.  En  l'absence  d'un  sphincter  facile  à  recon- 
naître à  l'aide  de  la  boule  électrode  chez  la  femme,  il  faut,  d'après  le 
prof.  Guyon,  porter  le  talon  de  l'instrument  au  contact  môme  du  col. 
Tout  en  me  conformant  à  cette  recommandation,  j'ai,  en  outre,  électrisé, 
chez  ma  petite  malade,  l'urètre  dans  toute  sa  longueur. 

Chez  tous  mes  malades  on  retrouvait  du  côté  des  ascendants  ou  des 
collatéraux  des  traces  d'affections  nerveuses  diverses,  et  chez  trois  on 
relevait  l'hérédité  similaire  de  l'affection. 

L'exploration  attentive  de  l'urètre  au  moyen  de  la  tige  à  boule  faisaii  , 
constater  chez  six  d'entre  eux  TafTaiblissement  du  sphincter  interuré- 
tral.  Le  septième  offrait  de  la  contracture  de  ce  sphincter,  et  son  incon- 
tinence nocturne  revêtait  bien,  par  toutes  les  circonstances  qui  l'accom- 
pagnaient, la  forme  décrite  par  Janet  sous  le  nom  de  rêve  mictionnel. 

Douze  à  quinze  séances  d'électrisation,  à  raison  d'une  tous  les  deux 
jours,  ont  été  suffisantes  pour  obtenir  la  guérison  ;  mais  dès  la  troisième 
et  quatrième  séance,  l'amélioration  a  commencé  presque  chez  tous  à  se 
manifester.  La  promptitude  d'action  de  l'électrisation  a  été  particulière- 
ment remarquable  chez  la  fillette  et  chez  le  petit  garçon  atteints  de 
contracture  du  sphincter.  Chez  ce  dernier  enfant,  âgé  de  onze  ans,  issu 
de  parents  extrêmement  nerveux,  et  offrant  lui-même  une  très  grande 
vivacité  de  caractère,  une  extrême  émotivité,  l'incontinence,  qui  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  conseillés  par  un  de  mes  collègues  de  la 
Faculté,  très  versé  dans  la  pratique  des  maladies  infantiles,  l'inconti- 
nence, dis-je,  disparut  dès  la  première  séance  pour  ne  plus  revenir.  Un 
enfant  de  neuf  ans,  après  avoir  subi  une  série  de  dix  séances  d'électrisa- 
tion^  cessa  de  mouiller  son  lit  et  put  être  placé  dans  une  institution  pour 
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y  commencer  ses  études.  Mais  deux  ans  après,  Tincontinence  reparut, 
et  je  dus  lui  faire  subir  une  nouvelle  série  de  douze  séances.  —  (Gaz. 
hehdomad,  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  aS  juillet  1898. ) 


M.  JoHN-V.  SGHOEMAKER.  — Valeur  de  rélectrioité  galvanique 
appliquée  dans  le  rectum. 

Sous  ce  titre,  M.  John-V.  Schoemaker,  de  Philadelphie,  décrit  une 
méthode  et  un  instrument  dont  l'emploi  lui  a  procuré  d'excellents 
résultats  dans  le  traitement  de  la  constipation  habituelle,  des  hémor- 
roïdes internes,  de  l'atonie  du  sphincter  vésical,  de  la  prostatorrhée,  de 
la  spermatorrhée,  de  l'impuissance  et  de  la  séminalité.  L'auleur  rapporte 
vingt-deux  observations  très  complètes  de  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  il 
a  pu  oJ)tenir  une  guérison  définitive.  Nous  empruntons  à  cet 
article  les  détails  de  la  construction  du  rhéophore  reclal  et  du 
manuel  opératoire. 

La  figure  représente  l'appareil  du  D'^  Schoemaker.  Le  rhéo- 
phore intra- rectal  BN,  relié  au  pôle  négatif,  est 
introduit  dans  le  rectum,  tandis  que  la  branche  S  P, 
portant  en  S  un  contact  recouvert   d'épongé,  et 
reliée  au  pôle  positif, 


est   appliquée   sur    le 

périnée  par  le  patient  V       ^^^  ainsi  graduer  l'intensité  du 

lui-même.  Celui-ci  peut  |     ^F         courant  en"  pressant  plus  ou 

moins  sur  les  branches  arti- 
culées du  rhéophore,  éloi- 
gnant ainsi  ou  rapprochant 
les  contacts.  L'intensité  doit 
être  d'abord  de  i  mA.environ, 
plutôt  moindre  que  supérieure,  et  le  malade,  à  ce  moment,  ne  ressent 
rien.  Mais  bientôt  une  sensation  de  chaleur,  parfois  très  vive,  se  mani- 
feste dans  le  rectum.  L'intensité  doit  croître  lentement  et  régulièrement 
de  I  m Â.  à  10  ou  13  pour  être  efficace. 

C'est  en  appliquant  cette  méthode  au  traitement  des  affections  prosta- 
tiques que  l'auteur  découvrit  les  bons  effets  du  courant  sur  la  constipa- 
tion. Les  sécrétions  de  la  muqueuse  intestinale  augmentent  avec  les 
contractions  périslaltiques.  —  (iVcio-Yorfe  med,  jour,,  37  mai  1898.) 

Xavier  Debedat. 


L'Imprimeur- Gérant  :  G.  Gounouiltiou. 


Boracaux.  —  Imyrlmcrie  spéciale  dc«  Ardtivcs  d'ÉlcclvInrit  nu'c/ica/e.iue  Guimude  II. 
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EXPÉRIMENTALES  ET  CLINIQUES 


Fondateur  :  J.  BERGONIÉ. 


DU 

TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DU  TABES  « 

(RECHERCHES   CLINIQUES) 
Par  Simon  LABORDK 


INTRODUCTION 

Dans  la  Clinique  électroihérapique,  que  nous  avons  suivie  avec 
grand  fruit  pendant  quelque  temps  et  où  nous  avons  vu  beaucoup 
de  malades,  nous  avons  été  particulièrement  intéressé  par  quelques 
ataxiques  qui  venaient,  avec  persévérance,  demander  à  l'électricité  un 
soulagement  à  leurs  douleurs,  une  amélioration  de  leur  triste  état. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d'étudier  ce  traitement  du  tabès  donalis, 
qui  ne  compte  aujourd'hui  en  France  que  de  si  rares  défenseurs. 

Nous  l'avons  pris  à  sa  naissance,  au  moment  où  Remack  l'appliquait 
à  une  maladie  dont  Duchenne  n'avait  pas  encore  mis  en  saillie  les 
grandes  lignes  et  à  laquelle  il  n'avait  pas  encore  donné  son  nom. 

Nous  l'avons  suivi  dans  ses  progrès  en  France  et  à  l'étranger,  et 
nous  avons  constaté  que  les  Allemands,  surtout,  en  ont  retiré  des 
résultats  merveilleiix. 

Ce  traitement  a  toiyours  été  employé  en  France,  mais  personne  n'y 
a  attaché  d'importjBuice,  et,  depuis  Onimus,  tout  le  monde  s'en  est 

(')  Ce  travail  a  été  fait  dans  la  Clinique  électrothérapique  des  hôpitaux  et  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

ARCH.  n'Ér.ECTR.  MÉD.  —  1893.  ^» 
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servi  comme  d'un  adjuvant  utile  pour  consoler  les  malades,  leur  faire 
prendre  patience. 

On  l'a  toêr  à  tour,  atsodé  à  l'hydrothérapte,  au  nitrate  d'argent,  à  la 
su^ilsion^  on  ra'abandonlié,  il  a  été  repris,  Quelquefois  sur  les 
instances  des  malades,  demandant  à  grands  cris  sinon  la  guérison, 
du  moins  une  amélioration,  que  ne  leur  avaient  pas  procui*ée  les  autres 
agents  thérapeutiques.  Cette  amélioration  semblait  arriver  parfois, 
mais  trop  souvent,  hélas  I  on  l'attendait  vainement,  et  les  malades 
traînaient  ainsi  leur  cruelle  existence  de  clinique  en  clinique,  attendant 
que  la  troisième  période  de  leur  maladie  les  clouât  sur  leur  Ut  de  mort. 

Nous  avons  pris  quelques-uns  de  ces  malades,  nous  les  avons 
électrisés  nous-méme,  chaque  matin,  avec  un  soin  particulier,  guidé 
par  les  conseils  éclairés  et  sous  l'œil  bienveillant  de  notre  maître, 
M.  le  prof.  Bergonié. 

Noua  âvona  pu  ainsi  voir  par  nous<*méme  et  nous  rendre  exacte- 
ment compte  des  résultats  que  nous  obtenions  dans  le  traitement  de 
ta  terrible  maladie,  dont  Duchenne  pressentait  peut-être  l'incurabilité 
quand  il  lui  donnait  l'épithète  de  progressive. 

Après  avoir,  dans  une  étude  historique  détaillée,  fait  connaître  les 
principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'électricité  relativement  au 
traitement  du  tabès,  leur  méthode  et  leurs  conclusions,  nous  donne^ 
rôns  leurs  observations,  que  nous  ferons  suivre  des  nôtres,  et,  après 
quelques  réflexions  sur  l'action  de  rélectricité,  nous  essaierons  de  tirer 
quelques  coiiclusbns. 


CHAPtTtl£  PREMIER 

bËS  DIVERS  TtUITEMfiIfTS  DltUOÊS  CONTRE  L'aTAX1£ 

Nous  n'avons  pas  ici  à  décrire  Tataxie  locomotrice  progressive,  soii 
kistotre,  ses  symptômes,  sa  pathogénie^  son  diagnostic,  etc.,  toutes 
choses  qui  ont  été  maintes  ibis  remarquablement  traitées  par  des  maîtres 
éminefila  depuis  Duchennei  de  Boulogne,  son  inmiortel  créateur. 

Ces  descriptions  magistrales^  on  les  trouvera  tout  au  long  dans  les 
ouvrages  classiques^  et  bien  mieux  faites  que  nous  ne  pourrions  les 
faire  mms^mémei 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  non  plus  longuement  sur  les  divers 
moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  l'ataxie* 

Nous  énumérerons  les  principaux,  sans  faire  leur  prooèa,  stns  les 
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critiquer»  pour  arriver  ainii  rapidement  au  cœur  de  notre  a«^,  qui  est 
rétude  de  l'aotion  thérapeutique  de  l'électricité  dans  le  traitement  du 
tabès. 

Le  grand  nombre  de  traitements  qui  ont  été  préconisés  pour  com- 
battre l'ataxie  prouve  aihidement  Fimpuissance  de  chacun  d'eux. 

Tous  les  divers  médicaments  auxquels,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre  et  &  plus  ou  moins  juste  titre»  on  attribuait  une  action  spé* 
ciole  sur  le  système  nerveux,  ont  été  employés  un  peu  indifMremment 
et  sans  idée  théorique  bien  précise. 

C'est  ainsi  que  le  nitrate  d'argent»  qu'on  donnait  à  des  doses  de 
1  à  5  centigrammes»  a  joui  si  longtemps  de  la  faveur  des  médecins; 
c'est  lui  qui  provoquait  sur  la  peau  des  malades  cette  teinte  bistrée 
caractéristique;  il  en  est  de  même  du  chlorure  d'or,  de  l'arsenic,  des 
sels  de  zinc. 

Les  alcaloïdes  ont  aussi  eu  leur  vogue  :  l'aconitine,  l'atropine,  la 
strychnine  surtout,  ont  été  beaucoup  vantées. 

Un  médicament  tiré  du  règne  végétal,  l'ergot  de  seigle,  mérite  une 
mention  spéciale,  non  pas  peut^tre  parce  que  son  action  est*  plus  efll- 
cace  que  celle  des  autres»  mais  parce  qu'un  grand  nom  s'est  attaché  à 
son  usage.  C'est  M.  Charcot  qui  a  préconisé  ce  remède,  en  à  donné  lés 
indications  et  en  a  vantélesbonsefflstsdans  les  troubles  urinairesdu  tabès. 

Le  phosphore,  auquel  Dii^atdin-Beaumeti  a  attribué  une  action  sur 
les  troubles  de  la  coordination,  les  antithermiques  et  les  analgésiques 
ont  été  vantés  pour  calmer  les  douleurs  d'origine  médullaire. 

On  a  employé  de  tout  temps  la  révubion  cutanée  sous  toutes  ses  formes . 

L'élongation  a  eu  ses  partisans  :  Langenbuch  en  187g,  Debove  et 
Gilette  en  t88o,  un  grand  nombre  d'auteurs  depuis  l'ont  employée  et 
l'ont  en  partie  abandonnée,  car  elle  n'a  amené  qu'une  amélioration 
passagère,  et  dans  quelques  cas  elle  a  causé  des  troubles  d'une  haute 
importance. 

Appliquée  pour  la  première  fois  par  Motchukowski  en  Russie  et 
importée  en  France  par  Raymond,  la  suspension  a  été  appliquée  par 
Charcot,  Bernhart,  Leyden,  etc.;  elle  a  quelquefois  donné  d'asses  bons 
résultats,  mais  elle  arrivait  trop  vite  k  fatiguer  les  malades  et  elle 
n'arrêtait  en  rien  la  marche  progressive  de  la  maladie. 

L'hydrothérapie  a  été  employée  sous  toutes  ses  formes  :  douches 
froides  et  chaudes,  bains  fVoids  et  chauds,  bains  de  vapeur,  stations 
thermales,  et  parmi  ces  dernières  nous  citerons  :  Balaruc,  Néris, 
Plombières,  Urriage»  et  tout  spécialement  Lamalou,  qui  p^se  pour 
avoir  une  action  particulièrement  efficace  dans  le  traitement  du  tabesi 
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On  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  une  médication  toute  parti- 
culière, les  ii^ebtions  de  liquide  testiculaire,  auxquelles  on  a  attribué 
des  succès. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  énumératioh  sans  parler  du  traite- 
m3nt  antisyphilitique»  qui  n'a  pas  eu  plus  de  succès  que  les  autres, 
mais  qu'on  doit  employer  cependant,  dit  Marie  («),  «  non  pas  contre  le 
•tabès,  mais; daiis  l'espoir  de  mettre  les  malades  à  l'abri  des  autres 
lésions. de. nature  syphilitique,  qui  sont  parfois  des  complications  si 
graves  du  tabès,  telles  que,  par  exemple,  l'artéri te  chronique,  mère  de 
l'hémorragie  cérébrale,  ou  la  paralysie  générale,  fille  de  la  syphilis 
encéphalo-méningée.  » 


CHAPITRE  II 

'  FORMES  DFVfiRSES  DU   TBAITEMENT  ÉLECÎTRIQUE   DEJA  EMPLOYÉES 

L'électricité  est  appliquée  depuis  fort  longtemps  au  traitement  de 
l'ataxie  locomotrice.  Elle  a  été  pour  les  uns  un  remède  héroïque 
amenant  la  guérison;  d'autres  l'ont  appliquée  contre  quelques 
Symptômes  dont  ils  arrivaient  ainsi  quelquefois  à  atténuer  la  violence, 
mais  bien  persuadés  qu'ils  ne  faisaient  rien  contre  la  maladie  elle- 
même;  d'autres  enfin  ont  trouvé  qu'elle  n'amenait  jamais  la  moindre 
amélioration  et  qu'on  devait  la  rejeter,  son  application  pouvant  être 
des  plus  funestes. 

Nous  verrons  qu'elle  ne  mérite  ni  cet  excès  d'honneur  ni  cette 
indignité. 

Remack  fut  le  premier  qui  appliqua  l'électricité  au  traitement  du 
tabès,  en  i856. 

'  La  maladie  n'avait  pas  encore  été  décrite  par  Duchenne,  et  nous 
lisons  dans  la  Galvanothérapie  :  u  qu'il  s'aperçut  que  les  courants 
continus  dirigés  à  travers  les;  troncs  nerveux  des  extrémités  inférieures 
chez  des  individus  atteints  d'incertitude  de  la  marche,  s'exagérant  par 
l'occlusion  des  yeux,  avaient  pour  effet  de  diminuer  l'incertitude  de  la 
marche,  phénomène  qui  était  confirmé  par  la  faculté  croissante  des 
malades  de  pouvoir  rester  debout  et  marcher  les  yeux  fermés  (a).  » 
i  En  continuant  ses  expériences,  l'auteur  s'aperçut  que  l'effet  favo- 
rable de  ce  mode  de  traitement  était  limité  à  certains  degrés  de  déve- 

(')  Marie-Pierre,  Leçons  sur  les  nuxladies  de  la  moelle. 

(')  Remack,  Die  iCl^alvanothet'apie  dër  Nevven  utid  Muskclkranktteilen,  Irad.  de 
MoiT^aîni 
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loppement  et  à  certaines  variétés  u  que  cette  maladie  protéiforme 
présente  au  pathologiste  ». 

Plus  tard,  Remack  pensa  que  la  maladie  venait  d'une  inflammation 
exsudative  chronique  du  tissu  de  la  moelle,  et  des  expériences  l'ame- 
nèrent à  conclure  que  le  courant  constant  avait  une  action  sur  ces 
états  inflammatoires  et  exsudatifs  de  la  substance  de  la  moelle. 

Il  faisait  la  galvanisation  du  dos  et  celle  des  membres  et  il  calmait 
ainsi  les  douleurs,  faisait  cesser  là  paralysie  vésicale;  l'incoordination 
motrice  cédait  et  les*  malades  étaient  améliorés,  qudques-uns  même 
guéris  (voir  plus  loin  les  observations). 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont  si  beaux,  qu'une  foule  d'auteurs 
ont  douté  de  l'exactitude  du  diagnostic,  et  Oiiimus  (>)  dit  à  ce  propos 
que  Remack  a  été  tellement  enthousiaste  de  l'action  thérapeutique  des 
courants  continus  qu'on  doit  craindre  quelque  exagération  de  sa  part. 

Duchenne,  de  Boulogne  (9),  apj^iqua  lui  aussi  l'électrisation  au 
traitement  de  l'ataxie,  mais  il  préconisait  les  courants  induits,  car, 
dit-il,  u  le  faradisme,  qui  n'altère  rien  dans  les  tissus,  est  l'électricité 
essentiellement  médicale.  » 

Il  n'a  cependant  pas,  dit-il,  une  opinion  bien  arrêtée  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  la  faradisation  dans  le  tabès,  car  ses  recherches  ne 
sont  pas  suflisantes;  cependant,  les  faits  qu'il  a  recueillis  le  portent  à 
croire  que  si  l'électricité  ne  guérit  pas  le  tabès,  a  la  faradisation  est  un 
des  meilleurs  agents  qui,  à  un  certain  moment  de  l'ataxie,  peuvent 
améliorer  l'état  des  malades.  » 

C'est  ainsi  qu'il  a  vu  dans  certains  cas  des  diplopies  rebelles  céder  à 
la  faradisation  des  muscles  paralysés;  dans  d'autres  cas,  c'est  l'anes- 
Ihésie  musculaire  qui  aggrave  les  troubles  de  coordination  qui  est 
heureusement  modifiée,  et  il  s'ensuit  une  amélioration  de  la  marche. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  être  combattus,  mais  la  maladie  n'en 
suit  pas  moins  sa  marche  progressive. 

Duchenne  n'est  pas  aussi  enthousiaste  que  Rentack;  il  soulage  les 
malades,  il  parvient  quelquefois  à  améliorer  certains  symptômes,  mais 
il  ne  guérit  pas  l'ataxie. 

L'opinion  du  docteur  Jules  Lecoq  (3)  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l'électricité  dans  le  tabès  est  analogue  à  celle  de  Duchenne.  Il  sait 
qu'on  ne  peut  pas  guérir  l'ataxie  ;  mais  si  on  pouvait  enrayer  la  marche 


0  Omimus,  Traité  d'électricité  médicale, 

O  Duchenne,  De  l'électrisation  localiêée  et  de  son  applicaHon  à  la  physiologie, 
à  lajikf<$hologie,  à  la  thérapeutique, 

(3)  Iules  Lecoq,  Ataxie,  ^  Arch,  gén.  de  n\éd,,  1861. 
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toiyoort  eoTâbisfante  de  la  maladie,  la  maintenir  ttatioiuiaire  pendant 
quelque  temps,  dans  ce  cas,  c'est  l'électricité  qui  est  appelée  à  jouer  le 
principal  rôle,  «  c'est  le  principal  agent  à  diriger  contre  l'ataxîe.  » 

Il  emploie  tantôt  les  courants  continus  pour  l'électrisation  muscu- 
laire, tantôt  la  «Aistigatlon  avec  le  balai  électrique».  Les  résultats 
qu'il  a  obtenus  sont  satisbisants,  «  autant,  du  moins,  que  peut  le  per- 
mettre la  gravité  de  la  maladie.  » 

Il  éleetrise  depuis  un  an  chaque  jour  un  de  ses  malades,  auqud  il 
fait  de  la  fiiradisation;  il  est  mieux  après  chaque  séance,  sa  marche 
est  plus  assurée;  mais  la  maladie  n'en  poursuit  pas  moins  sa  marche 
progressive. 

Tout  autre  est  l'opinion  de  Di^ardin^Beaumets  (>)>  pour  qui  l'électri- 
cité est  non  seulement  inutile,  mais  nuisible.  Pour  lui,  il  n'en  a  retiré 
aucun  résultat  satisfaisant,  et  elle  a  toi^urs  paru  ^utôt  activa  la 
marche  de  la  maladie  que  produire  une  amélioration  quelconque. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  Edwards  (>)  dit  que  l'électricité  est  tout  à 
fait  impuissante  comme  traitement  de  l'ataxie;  cela  lui  était  prouvé 
déjà  par  les  observations  de  beaucoup  d'auteurs;  il  a  pu  lui-même 
s'en  rendre  compte  par  les  expériences  qu'il  a  faites  dans  le  service  de 
M.  le  prof.  Trousseau. 

L'électricité,  dit  Ortet  (3)  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  i86a, 
peut  rendre  quelques  services  dans  le  traitement  de  l'ataxie,  mais  il  ne 
faut  pas  en  attendre  des  résultats  merveilleux;  lui-même  n'a  jamais  pu 
obtenir  qu'une  amélioration  bien  faible,  ot  il  n'a  pas  vu  de  changement 
dans  la  marche  de  la  maladie.  Elle  pourrait  peut-être  rendre  quelques 
services  au  début,  lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  nettement  consti- 
tuées, que  les  tubes  nerveux  ne  sont  pas  détruite,  mais  on  doit 
l'abandonner  dès  que  les  symptômes  de  la  première  période  sont 
bien  accusés. 

Carré  Marius  (^)  attribue  quelque  mérite  à  l'électricité.  Il  croit  que 
les  ataxiques  peuvent  en  retirer  quelque  avantage.  La  faradisation 
cutanée  sera  employée  pour  réveiller  la  sensibilité;  la  faradisation 
musculaire,  en  réveillant  le  muscle,  le  fera  contracter  normalement. 

Topinard  (^),  dans  un  ouvrage  sur  l'ataxie  locomotrice  paru  en  i864 
et  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  examinant  les  divers  traito- 

(*)  G.  Dujardin-Beauiietz,  De  Vataxie  locomotrice,  thèse  de  Paris,  i86a. 
(*)  Edwards;  Anatotnie  pathologique  et  traitement  de  Vataxie,   thèse   de 
Paris,  i863. 

(3)  Ortet»  De  VaUmie  locomotrice  progrenitte,  thèse  de  Paris,  i863. 

(4)  Carré  Marius,  De  Vataxie  locomotrice  progre$iivet  thèse  de  PariS|  i86t. 

(5)  Topinard,  De  Vataxie  locomotrice  ftrogrêsixve,  ia4^f  p.  40^,  1864, 
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mente  dirigé»  oontre  l'ataxie,  no  oroU  pas  que  l'élecliicité  puisse  non 
seulement  guérir,  mais  même  améliorer  la  maladie.  Il  a  fait  des  reober- 
ebes  sur  i6  malades  atielnts  de  tabès  qu'il  a  électrisés  avec  soin  soit 
par  la  fliradisation,  comme  Ducbenne,  soit  en  appliquant  des  courants 
continus,  oonune  Remack,  mais  il  n'a  pas  cditenu  des  résultats  aussi 
brillants  que  ce  dernier,  car  il  a  eu  dans  1 5  cas  un  insuccès  complet, 
et  chez  le  seizième,  il  survint  une  amélioration  légère  qu'il  ne  fallait 
peut-être  pas  attribuer  à  l'électricité. 

Onimus  (i),  dans  son  Traité  JtékctricUé  médicale  et  dans  une  com- 
munication à  la  Gazette  dee  hôpitaux,  préccmise  les  courants  continus 
et  rend  ccnnpte  des  résultats  qu'il  a  (d>tenus  par  ce  moy^. 

Il  a  obtenu  une  amélioration  notable  chez  presque  tous  les  malades 
qui  ont  régulièrement  suivi  ce  traitenient;  les  douleurs  fulgurantes 
ont  cédé,  les  troubles  de  la  locomotion  et  les  troubles  urinaires  ont  à 
peu  près  disparu. 

Les  résultats  n'étaient  pas  aussi  favorables  si  les  malades  étaient 
syphilitiques,  et  il  cite  plusieurs  observations  (voir  plus  loin)  mon- 
trant que  cette  diathèse  est  u  une  condition  particulièrement  défavo* 
rable  »,  et  la  raison,  dit-il,  en  est  dans  ce  fait  que  a  la  syphilis 
»  favorise  le  développement  du  tissu  coi\ionctif,  et  le  tabès  dcursalis 
»  est  dû  justement  à  la  présence  de  ce  tissu,  qui  vient  dans  la  moelle 
»  se  substituer  aux  éléments  nerveux  ». 

Dans  les  cas  où  la  syphilis  ne  vient  pas  compliquer  la  maladie, 
Onimus  obtient  les  ^us  beaux  résultats  (voir  observations), 

U  faut,  dit- il,  employer  un  courant  ascendant,  et  par  là  il  entend 
qu'il  (àut  placer  le  pôle  positif  à  la  partie  inférieure,  et  le  négatif  à  la 
partie  supérieure  de  la  moelle.  Les  courants  descendants  qu'il  a  quel- 
quefois appliqués  on)  déterminé  des  douleurs  fort  vives  que  les 
ascendants  ont  calmées. 

Conmie  il  est  très  rare  de  trouver  des  lésions  des  nerOi  périj^iérir 
ques,  dit-il,  on  ne  doit  agir  que  sur  la  moelle;  il  peut  être  dangereux 
d'électriser  la  tète  aux  environs  des  yeux. 

Les  courants  peuvent  être  employés  très  forts  chez  les  ataxiques, 
sans  déterminer  aucun  trouble  ni  excitation  consécutive. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  avantages  des  courants  continus  sur 
las  courants  induits.  Ceux-ci  «  ralentissent  ou  arrét^il  la  circulation, 
»  tandis  que  les  courants  continus  l'augmentent  et  la  rétablissent, 
tt  même  lorsqu'elle  est  arrêtée  dans  les  capillaires  ». 

(>)  Onimus,  Traité  d'éleolriciUi  mmlicale;  fkê  couranU  Cimiinuê  ikMi  Votumie, 
—  GoT,  des  hôp,  de  Paris,  1868. 
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Il  reconnaît  cependant  que  l'électricité  ne  pourra  avoir  qu'une  action 
très  limitée  sur  le  tissu  coigonctif  ou  lamineux,  élém^it  inaclif  et  pour 
ainsi  dire  inerte  qui  se  substitue  dans  la  moelle  aux  éléments  nerveux. 

Les  mêmes  idées  sont  développées  par  Legros  et  Onimus  (>)  dans 
une  communication  publiée  par  la  Gazette  des  hôpitaux  de  PariSp 
trois  années  plus  tard. 

On  y  remarque  toujours  la  même  aversion  pour  les  courants 
induits»  qui,  appliqués  sur  la  moelle»  constituent  «  une  pratique 
»  imprudente,  car  ils  peuvent  produire  les  excitations  les  plus  vio- 
n  lentes  et  amener  les  plus  funestes  conséquences  ». 

On  y  trouve  encore  mentionnés  les  avantages  des  courants  continus 
appliqués  sur  la  moelle»  qui  ne  peuvent  pas  m  faire  des  miracles  »  ni 
tt  faire  reparaître  le  tissu  nerveux  qui  a  été  détruit  »,  mais  qui  cepen- 
dant ont  une  action  réelle  sur  les  symptômes  de  l'ataxie»  et  qui»  en 
activant  la  nutrition»  sont  souvent  capables  d'enrayer  la  marche  pro 
gressive  de  la  terrible  maladie. 

Dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux»  M.  Gharcot  (>)» 
arrivant  au  traitement  de  l'ataxie»  dit  :  «  Un  seul  traitement  est  digne 
d'être  cité  :  c'est  l'application  des  courants  électriques  continus.  » 
M.  Gharcot  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Onimus»  qui  fait  une  leçon 
dans  laquelle  il  développe  sa  théorie  sur  l'application  des  courants 
continus  au  traitement  du  tabès  dorsalis. 

Gyon  (3)»  dans  son  traité  d'électrothérapie»  préconise  l'électricité 
contre  les  troubles  du  tabès;  il  l'a  appliquée»  et  eUe  lui  a  donné  de 
bons  résultats. 

L'irritation  qu'elle  produit  sur  les  cordons  postérieurs  qu'elle  ren- 
contre d'abord  irrite  ces  cordons»  et  cette  irritation  peut»  à  son  avis, 
n  arrêter  une  atrophie  commençante  des  fibres  de  la  moelle.  » 

En  effet»  i\joute-t-U»  on  peut  arrêter  le  dépérissement  des  fibres 
nerveuses  et  accélérer  leur  régénération  en  dirigeant  des  courants 
constants  à  travers  ces  fibres. 

La  principale  action  du  courant  sur  la  moelle  est»  selon  lui»  la 
modification  des  conditions  de  nutrition  qui  peut  se  faire  a  directe- 
ment par  un  effet  d'électrolyse»  ou  indirectement  par  l'âargissemenl 
ou  le  rétrécissement  des  vaisseaux  ». 

Il  applique  les  courants  constants,  car  il  croit  que  les  courants 

(')  Leoros  et  OmMus,  De$  courants  continué  dans  le  traitement  de  l'ataxie, 
•-  Gaz.  des  hâp.  de  Paris,  1871. 
(*)  Gharcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nervewc, 
(S)  Cyon,  Électrothérapiey  1878. 
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induits  provoqueraient  dans  les  centres  nerveux  une  irritation  trop 
forte.  Il  termine  en  disant  que  de  tous  les  moyens  thérapeutiques 
dirigés  contre  le  tabès,  u  le  meilleur  est  incontestablement  l'emploi 
des  courants  continus.  » 

B^oedikt  (>)  a  beaucoup  vanté  Télectricité  dans  le  traitement  du 
tabès,  et  il  a  obtenu  de  beaux  résultats. 

Les  courants  galvaniques  dirigés  de  la  moelle  aux  nerfs,  et  les 
courants  vertébraux  sont  ceux  qui  lui  ont  paru  devoir  combattre  le 
plus  efficacement  les  désordres  de  sensibilité  et  les  douleurs  lanci- 
nantes. Il  conseille,  en  outre,  de  faire  suivre  au  besoin  les  galvanisa- 
tions de  l'application  du  courant  faradique  en  pinceau.  D'après  lui, 
ces  derniers  courants  peuvent,  aussi  bien  que  les  galvaniques,  amé- 
liorer les  troubles  de  la  sensibilité,  mais  il  arrive  trop  souvent  qu'ils 
aggravent  les  symptômes  de  motilité.  Pour  ce  fait,  ceux-ci  doivent 
être  traités  exclusivement  par  les  courants  constants  u  spinaux  ou 
spino-nerveux  ».  S'il  y  a  des  phénomènes  de  spasme  et  d'excitation, 
Benedikt  n'emploie  que  les  courants  spinaux,  car  les  spino-nerveux 
ont  pour  effet  d'accrottre  ces  désordres  et  de  favoriser  l'épuisement. 

Le  seul  mode  de  traitement  qui  paraisse  à  M.  Spillmann  (>)  exercer 
une  action  de  fond  sur  la  marche  de  l'ataxie  locomotrice  est  l'applica- 
tion des  courants  galvaniques.  II  a  employé  le  phosphore,  le  nitrate 
d'argent,  l'hydrothérapie;  mais  ces  divers  traitements  n'ont  amené 
que  des  résultats  passagers,  portant  seulement  sur  quelques  symp- 
tômes. Ses  expériences  personnelles  concordent,  du  reste,  avec  les 
observations  recueillies  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Il  publie 
ensuite  un  fait  tiré  de  sa  pratique  privée,  où  les  courants  continus 
paraissent  avoir  produit  les  résultats  les  plus  avantageux  (voir 
plus  loin). 

M.  Vautrin,  de  Nancy  (3),  a  employé  bien  souvent  l'électricité  chez 
les  tabétiques;  il  a  presque  toujours  obtenu  une  amélioration  mar- 
quée, sinon  des  guérisons  complètes,  mais  à  la  condition  de  n'em- 
ployer l'électricité  qu'en  dehors  des  poussées  aiguës  et  des  accidents 
congestifs  :  «  Si  on  ne  suit  pas  cette  règle,  dit-il,  on  s'expose  à  des 
accidents  sérieux.  »  Il  cite  ensuite  un  cas  qu'il  a  eu  à  traiter,  et  il  se 
félicite  de  n'avoir  pas  employé  l'électricité,  car  des  accidents  congestifs 
sont  venus  surprendre  le  malade  quelques  jours  après,  et  ils  auraient 
été  singulièrement  aggravés. 

(')  BcMBDmT  MoRiz,  Électrothérapie.  Vienne,  1868. 

(*)  Spillmann,  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Nancy,  186^-70. 

(3)  Vaotiun,  Gaz.  de$  hâp.,  1874^ 
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M.  Marii»  (0>  dant  sa  Ibèse  inaugurale,  roconnait  quelque  valeur  k 
rélectricilé  pour  coiubattre  les  paralysies  oculaires  et  les  douleurs 
lancinantes  de  la  première  période,  qu'il  a  vues  plusieurs  fois  dimi* 
nuer  d'intensité  et  même  disparaître  sous  l'influence  du  traitenaent; 
mais  il  lui  a  été  impossible,  il  le  reconnaît  comme  Duchenne,  d'agir 
contre  les  désordres  de  la  motilité. 

Plinio  Sobiwardi  («)  préconise  l'électricité  dans  le  tabès,  mais  U  n'a 
pas  fiait  d'expériences  lui-même,  et  il  fonde  son  opinion  sur  les  obseis 
vations  de  quelques  auteurs. 

G.  de  Veocbl  (3)  appliquait  des  courants  ccMitînus  pendant  lo  à 
19  minutes  avec  des  électrodes  larges  rembourrées  de  laine  continuel- 
lement imbibées  d'eau  salée, 

Barzano  appliquait  les  courants  continus  sur  la  c(donne  vertébrale, 
et  il  obtenait  une  amélioration  de  quelques  symptftmes. 

£nfin  Schiwardi  cite  un  car  du  docteur  Spillmann  où  c^i«ci 
obtint  une  guérison  à  peu  près  comiriète  après  la  quarantième  séance 
de  galvanisation  (voir  aux  observations), 

Vataxie,  dit  Rockwell  (4),  peut  être  traitée  par  la  combinaison  des 
différentes  métbodes  de  l'application  électrique.  C'est  ainsi  qu'il 
applique  la  galvanisation  du  dos,  la  fiaradisation  générale,  la  galvani- 
sation du  sympathique  au  cou,  la  fiaradisation  périfdiérique  avec  les 
éponges  ou  le  pinceau  métallique.  Toutes  ces  applications  peuvent 
être  faites  avec  des  courants  faibles,  moyens  ou  forts,  selcm  les  besoins 
de  chaque  cas. 

L'auteur  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  en  traitant  un  des  prin* 
cipaux  symptômes,  l'anesthésie*  Pour  cela  il  se  sert  du  pinceau  métal- 
Uque  ou  d'une  électrode  pointue  qu'il  promène  sur  les  parties  du 
corps  qui  sont  anesthésiques  ;  cette  méthode  lui  a  donné  de  bons 
résultats,  plutôt  que  la  faradisation  du  dos.  Si  l'anesthésie  était  pro- 
fonde, il  s'est  aperçu  que  les  courants  forts  étaient  agréables  aux  malades. 

Il  termine  en  recommandant  la  faradisation,  car,  dit-il,  a  Yetbi 
réflexe  d'une  puissante  faradisation  sur  la  moelle  peut  rendre  de  bien 
^us  grands  services  que  la  galvanisation  du  dos.  » 

Il  cite  l'observation  d'un  médecin  atteint  d'ataxie  qui  eut,  à  la  suite 
de  ce  traitement,  une  telle  amélioration  qu'on  put  croire  à  une  gué-^ 
rison  complète, 


(*)  Martin,  De  Vataxie  locomotrice  progressive,  thèse  de  Paris,  1874. 
(^)  PItnto  Schiwardi,  Manuaêe  teorko  pmlioo  di  0(9itrotei'tipi0, 
(3)  De  VBcmii,  Gaz,  mode  tU  MUano,  1876. 
(fi)  Rockwell,  Med,  and,  surg.  elec,  1888, 
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JuUus  Althaus  (0  prétend  que  la  galvanisation  det  partioi  malades 
est  le  aeul  traitement  rationnel  applicable  aux  myélites,  et  en  partiou* 
lier  ik  Tataxie  locomotrice.  Il  en  a  retiré  de  bons  résultats.  Les.  malades 
sont  rarement  guéris,  a  si  tant  est,  dit^il,  qu'ils  lo  soient  Jamais  par 
réleotrioité.  »  mais  on  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  réussir  à  entraver 
la  marobe  de  la  maladie,  à  rendre  l'existence  des  sujets  beaucoup  plus 
tolérable,  surtout  si  le  traiiemént  est  administré  dés  le  débutde  raflbction, 

Rumpf  (")  préconise  les  courants  faradiques  et  publie  les  beaux 
résultats  qu'il  obtient  à  l'aide  de  son  pinceau  fiaradocutané.  11  place 
l'anode  d'induction  du  courant  de  fermeture  sur  lo  sternum,  et  la  cathode 
(pinceau)  est  promenée  sur  le  dos  et  les  membres  de  façon  à  faire 
vivement  rougir  tous  ces  points.  La  foan^e  du  courant  doit  être  telle 
que  l'impression  ressentie  par  le  malade  soit  intermédiaire  entre  la 
sensation  simple  et  la  sensation  douloureuse.  L'application  dure 
10  minutes,  Rumpf  explique  le  mode  d'action  du  pinceau  faradique 
par  un  triple  mécanisme  :  r  action  anodique;  a*"  retour  de  la  sensibi- 
lité; 3**  action  réflexe.  L'irritation  des  nerfs  périphériques  détermine 
de4  troubles  dans  la  circulation  des  organes  centraux. 

L'auteur  constate  que  dans  plus  de  60  0/0  des  cas  d'ataxie,  il  y  a 
des  antécédents  syphilitiques,  et  qu'alors  ni  le  traitement  spécifique 
seul,  ni  le  pinceau  faradique  seul  n'ont  pu  lui  donner  de  bons  résul- 
tats; il  en  est  venu  à  combiner  les  deux  méthodes,  et  les  malades  en 
ont  retiré  de  l'amélioration  (voir  aux  observations). 

Le  prof,  Teissier,  de  Lyon,  qui  avait  appliqué  l'électricité  au  traite- 
ment du  tabès,  a  renoncé  à  son  emploi,  à  cause  des  accidents  qu'il  a 
eu  à  enregistrer  dans  deux  occasions  successives  (voir  plus  loin  aux 
observations). 

Les  avantages  qu'il  a  pu  en  retirer,  dans  d'autres  cas,  sont  si  peu 
appréciables,  que  l'espérance  quil  avait  fondée  surl'électricitéa  étédéçue. 

L'opinion  de  M.  L.-J.  Teissier  (^),  exprimée  dans  sa  thèse  d'agréga- 
tion, sur  la  valeur  de  l'électricité  dans  le  tabès,  n'est  pas  plus  favorable 
que  celle  de  son. père,  et  c'est  lui  qui  rapporte  les  deux  insuooès  dont 
nous  venons  de  parler,  et  que  nous  exposerons  plus  loin. 

Byron  Bramwell  (^)  conseille  l'électricité  lorsque  les  autres  agents 
thérapeutiques  auront  échoué,  et  dans  ce  cas  on  devra  se  servir  des 

(')  Jalius  Althaus,  A  treatise  on  médical  electricity,  London. 
(')  Rumpf,  Zûr  Pathologie  und  Thérapie  der  Tabès  dor$alis.  —  Berlin,  Klin, 
Woehm,.  a»  4,  188S. 

(3)  L.4.  Teissier,  De  la  valeur  thérapeutique  des  couranU  conti$m^,  tbése  dt 
concoars  pour  Tagrégation,  187S. 

(4)  Byron  Brabtwell,  Traité  dm  maMieê  de  la  ma«l/s^  trad.  ds  ranglats. 
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courants  continus.  Il  s'en  est  servi  avec  succès,  car,  dit-il,  ils  favori- 
sent la  résprption  des  produits  inflammatoires  et  aident  ainsi  à  la 
restauration  des  fonctions  spinales.  11  place  les  deux  pôles  sur  ht 
colonne  vertébrale,  un  à  la  région  lombaire,  l'autre  à  la  région  cervi- 
cale; si  les  lésions  ne  sont  pas  trop  étendues,  il  laisse  une  électrode 
immobile  et  promène  l'autre  lentement  sur  l'épine.  11  fait  passer  des 
courants  aussi  forts  que  le  malade  peut  les  supporter,  avec  des  élec- 
trodes de  grandes  dimensions.  Il  arrive  progressivement  au  maximum 
d'intensité  en  faisant  tous  les  deux  jours  une  séance  qui  dure  de  5  à 
10  minutes  environ. 

Pour  donner  quelques  résultats,  le  traitement  devra  être  suivi  très 
régulièrement  pendant  plusieurs  semaines,  et,  dans  beaucoup  de  cas, 
pendant  plusieurs  mois. 

Niermeyer  (<)  a  adopté  la  méthode  de  Rumpf  ;  il  l'a  employée  chez 
(in  grand  nombre  de  tabétiques,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont, 
dit-il,  (c  très  encourageants  ».  Il  a  obtenu  une  am^ioration  marquée 
de  plusieurs  symptômes,  et  dans  quelques  cas  la  maladie  a  paru 
s'arrêter  dans  sa  marche  et  simuler  une  guérison  comf^te.  Les 
résultats  étaient  encore  plus  beaux  lorsque  ce  traitement  était  employé 
chez  des  malades  qui  présentaient  comme  complications  des  états 
morbides  en  rapport  avec  des  troubles  circulatoires  de  l'encéphale. 

Stembo  (a)  a  fait  des  expériences  sur  un  certain  nombre  d'ataxiques 
relativement  à  l'action  des  divers  courants. 

Il  conclut  que  les  courants  galvaniques,  faradiques  et  frankliniens, 
employés  pendant  un  certain  temps,  d'une  façon  méthodique,  exercent 
tous,  indubitablement,  une  heureuse  influence,    v 

C'est  la  franklinisation  qui  améliore  le  plus  promptement  les  symp- 
tômes d'irritation;  mais,  pour  une  même  durée  de  traitement,  les 
courants  constants  sont  incontestablement  ceux  qui  ont  une  action 
plus  certaine.  Les  courants  induits  tiennent  une  position  intermédiaire. 

D'après  ses  propres  recherches,  Stembo  a  combiné. de  l'une  des 
deux  manières  suivantes  l'emploi,  dans  une  même  séance,  de  deux 
espèces  de  courants,  de  façon  à  obtenir  une  amélioration  à  la  fois 
rapide  et  durable  : 

i"  médic.cUion  :  Application  successive  des  courants  .constants  et  des 
courants  induits  ; 


(')  NiERMETER,  Behandlung  Méthode  van  Rumpf.  —  Weêkbh  Van  Met.  Nederl 
Tijdichr.,  n«  i4,  1888. 

O  Stembo,  Ein  Beitrag  zur  Thérapie  der  Tabe*  dorsalis,  —  B^rlin^fTIm.  Woch,, 
n»  44,  in  Revue  de$  sciences  médicales,  n«  44»  XXXVIII. 
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2"  médication  :  Application  simultanée'' àeï  courants  constants  et  des 
courants  induits. 

Dans  la  première  médiéatioh^  on  peut  substituer  à  la  faradisation 
rélectricité  statique. 

W.-B.-N^ftel(i)  appliquait  l'électricité  pour  combattre  les  troubles 
du  tabès.  Il  faisait  la  galvanisationr  'de  la  moelle  de  bas  en  haut,  aug- 
mentant l'intensité  du  courant  jusqu'à  ce  que  le  malade  accuse  une 
sensation  de  brûlure  modérée;  il  en  prolonge  le  passage  pendant 
3  minutes. 

'-  Il  diminue  ensuite  un  peu  la  forice  du  courant  et  promène  lentement 
l'anode  sur  la  colonne  vertébrale, -la  cathode  demeurant  en  place  à  la 
nuque.  Il  obtient  ainsi,  au  bout  de  quatre  à'  six  mois  de  persévérance 
dans  le  traitement,  des  effets  satisfaisants,  mais  la  maladie  n'est  pas 
guérie  pour  cela,  et  il  faut  repreiidre  souvent  ce  traitement. 

Il  a  fait  la  remarque  que  chez'  les  tabétiques  un  fort  courant  pro- 
duisait une  brûlure  au  pôle  positif,  ce  qui  est  l'inverse  à  l'état  normal, 
la  brûlure  se  produisant  au  pôle  négatif. 

L'amélioration  venue,  cette  anomalie  disparait,  et  la  réaction  nor- 
male revient;  mais  elle  fait  de  nouveau  place  à  l'anomalie  si  le  traite- 
ment n'est  pas  continué. 

Bardet  (a),  dans  son  Traité  d'électricité  médicale;  Grasset  (3),  dans 
son  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  conseillent  l'électrothé- 
rapie  aux  ataxiques;  ils  reconnaissent  une  supériorité  aux  courants 
constants  pour  les  troubles  vésicaux  et  ceux  de  la  motilité.  Bardet 
conseille  la  faradisation  contre  les  douleurs  intenses  et  pour  améliorer 
l'état  circulatoire. 

Mais  l'électricité  n'aura  jamais  que  des  indications  symptoma tiques. 
11  a'y  aura  rien  à  espérer  contre  les  troubles  d'origine  centrale. 

L'électricité  ne  guérit  pas  le  tabès,  dit  Erb  (^)  dans  son  Traité  d^éUc- 
trothérapie,  mais  on  peut  presque  toujours  obtenir  par  elle  l'améliora- 
tion de  la  plupart  des  symptômes,  bien  que  la  maladie  progresse  sans 
urrét. 

On  peut  surtout  espérer  avoir  des  succès  si  on  applique  le  traitement 
au  début  de  la  maladie,  a  alors  qu'on  n'a  pas  encore  à  s'attaquer  à  des 
modifications  anatomiqueS,  mais  seulement  à  des  troubles  de  nutrition 
initiaux  dans  les  régions  radiculaires  postérieures.  »  Erb  conseille  la 

(M  Neftel,  Traitement  galvanique  du  tabei  dortal,  et  réaction  anormale  des 
nerfs  cutanés  êensitifs  au  courant.  —  Arch»  de  psychiat,  u.  Neroenk,,  XIII. 
(')  Bardet,  Électricité  médicale, 
(3)  Grasse,  MaUulies  du  système  nerveuœ. 
0)  Erb,  Rlsctroihprapie,  traduction  de  Ad.  BuefT. 
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galvanitatioa  de  la  mo^e,' cette  du  sympathique  du  oou;'U  combat 
les  accidents  céphaliques  par  l'action  sur  la  base  du  crAne  et  la  moelle 
cervicale;  il  recommaiide  de  faite  des  séances  quotidiennes,  de  courte 
durée  et  avec  une  faible  intensité.  Contre  les  douleurs  laocitlantes  trop 
vives,  il  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l'action  stable  de  l'anode  sur 
la  colonne  vertébrale,  sur  la  région  des  racines  dont  les  prolongements 
innervait  la  région  douloureuse,  et  l'action  stable  de  la  cathode  sur  les 
parties  de  la  peau  douloureuses  et  hyperesthésiques*  Le  bon  effet  était 
souvent  momentané. 

Il  a  aussi  obtenu  de  bons  résultats  par  l'emploi  du  pinceau  farado« 
cutané»  qui  mérite,  dit-il,  «  qu'on  fasse  des  essais  ultérieurs*  »  Il 
publie  ensuite  plusieurs  observations,  dont  quelques-unes  dediflérents 
auteursi  dans  lesquelles  les  résultats  les  plus  favorables  ont  été  obtenus 
pour  l'amélioration  des  symptômes  du  tabès. 

MuUer  (i)  vante  beaucoup  l'électricité  dans  le  tabès,  et,  par  la  galva- 
nisation avec  des  courants  très  faibles,  il  amène  presque  des  guérisons. 
Il  fait  remarquer  que  le  traitement  réussit  mieux  dans  les  cas  Jeunes. 

Dawson-Turner  (a)  essaie  de  soulager  les  douleurs  fulgurantes  par 
les  courants  continus  stabiles,  l'anode  étant  placée  sur  la  région  des 
racines  des  nerfs  douloureux. 

Il  obtient  quelquefois  du  soulagement  par  la  fandisation  avec  le 
pinceau  ftiradocutané  ou  la  brosse  faradique,  avec  laqudle  il  stimule 
fortement  la  peau  du  dos  et  des  extrémités  pendant  10  minutes. 

Pour  modifier  les  troubles  oculaures  et  les  autres  symptônws,  il  fait 
de  la  galvanisation  au  niveau  de  l'apophyse  mastolde,  ainsi  que  de  la 
faradisation  étendue  à  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  bien 
que  cette  méthode  soit  considérée  conune  contre-indiquée  par  la 
plupart  des  auteurs  français. 

H.  Larat  {^),  dans  son  PtécU  (PéUctrothérapie,  conseille  rétectrisa- 
tion  continue  pour  «  enrayer,  retarder  ou  modérer  le  processus  mor- 
bide». 

Il  ne  prétend  pas  réussir  dans  tous  les  cas,  mais  il  a  cependant 
obtenu  quelquefois  de  bons  résultats. 

Il  combat  l'élément  douleur  par  l'adjonction  aux  courants  galvani- 
ques du  bsin  statique*  Il  fait  des  courants'^continus  sur  la  moelle  de 
8  à  10  m  A.  d'intensité  pendant  6  à  10  minutes»  et  il  les  fiait  suivre  du 

(')  Ci*W.  MOllkii,  Beitragé  tuf  pmktUchm  Ëleetroikêmpiê  in  féfm.  einêr 
Canûstik,  1891. 
C)  Dawson-Turner,  Manual  ofpfac$iKUl  niêdiôal  eUcîrkit^,  t89t. 
(8)  UiuT,  Précii  d'élech-othérapUé 
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bain  statique,  avec  étincelles,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur 
les  membres  inférieurs. 

Il  préfère  les  courants  descendants  aux  courants  ascendants. 

«  La  faradisation  est  contre-indiquée,  di^-ril,  car  elle  fatigue  et  elle 
irrite  la  moelle.  » 

Il  termine  en  citant  une  observation  dans  laquelle  il  a  obtenu  un 
amendement  des  principaux  symptômes  (voir  aux  observations). 

Dam  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Blekttodiagnoêtik  und  Eleklrothè' 
rapU,  Lewandowski  («)  nous  donne  sa  méthode  et  nous  fait  connaître 
les  beaux  résultats  qu'il  a  obtenus. 

n  conseille  la  galvanisation  stabile  avec  un  courant  de  faible  inten- 
sité et  de  grotaet  ékotrodes»  ainsi  que  la  gaKanhation  stabile  et  labile 
des  troncs  nerveux  des  extrémités.  Au  moyen  de  cette  méthode,  il  a 
obtenu  la  guérisons  sur  lao  cas,  soit  10  0/0.  «Le  réflexe  rotulien 
»  reparaissait;  on  ne  voyait  plus  aucun  symptôme  de  la  maladie,  et  la 
»  guérison  pouvait  être  contrôlée  plusieurs  années  après,  dans  des  cas 
»  que  des  neurologistea  éminentt  considéraient  ooïkime  désespérés,  n 

Dans  les  80  0/0  des  cas  qui  restent,  on  pouvait  constater  l'améliora- 
tion de  tous  les  symptômes,  qui  persistait  pendant  des  mois  et  jusqu'à 
des  années. 

Il  recommande  de  ne  faire  usage  que  de  grosses  électrodes  ayant 
environ  70  centimàlrei  carrés;  plus  ces  électrodes  seront  placées  près 
de  la  tète,  [dus  on  devra  diminuer  l'intensité  du  courant»  qui  devra, 
du  reste,  être  toi^ours  assez  faible  pour  être  bien  supportée. 

Voilà,  sans  doute»  des  résultats  bien  surprenants  et  qui  laissent  bien 
loin  derrière  eux  tous  ceux  que  cous  avons  enregistrés  jusqu'ici;  ils 
sont  même  plus  beaux  que  ceux  mentionnés  par  Pierson-Sperling  (*). 

Cet  auteur  préconise  aussi  les  courants  galvaniques»  qu'il  applique 
à  tous  ses  malades,  qui  en  retirent  un  bénéfice  marqué. 

Il  emploie  des  courants  encore  plus  faibles  que  Lewandowski,  et 
c'est  par  dixièmes  de  m  A.  qu'il  compte,  surtout  lorsqu'il  i^oe  les 
électrodes  sur  la  nuque,  le  cou,  le  front,  pu  qu'il  commence  le  traite- 
ment. 11  améliore  beaucoup  l'état  de  ses  malades  (voir  observations), 

mais  il  est  moins  enthousiaste  que  Lewandowski. 

(A  #ttivr0<; 

i})  Radoir  UWAMDOWsXt,  Ëtekti^diddnOêUk  UHd  Ëleklt^thempie. 
n  t'timsoif'SpBtiLtifo,  Uhrburefi  der  Elehti^therapie* 
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AU 

TRAITEMENT  DES  ADÉNITES  CHRONIQUES 

PAR  LES  COURANTS  CONTINUS  (0 

Par  F.-R.  LABAT-LABOURDBTTB 

(Suite  et  fin.) 

OBSERVATIONS  PERSONNELLES 

OBSERVATION  XX  (personnelle). 

Adénite  chronique  simple  de  la  région  cenriotle 

traitée  par  les  oonrants  galTaniqnes. 

Onérison. 

(Voir  les  Archives  d'électricité  médicale  de  Bmxieaux,  i5  matu  189s.) 
Le  malade,  revu  depuis  juin  1893,  est  toujours  dans  le  meilleur  état. 

OBSERVATION  XXI,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Bsrqomié. 

M"o  Â...  I...,  quinze  ans,  tailleuse,  vient  i  la  cliniqne  en  janvier  1890  pour 
un  ganglion  faisant  une  saillie  très  prononcée  dans  la  région  cervicale 
gauche,  derrière  la  branche  du  maxillaire  inférieur. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  a  toujours  joui  d*une  bonne  santé. 
Pas  d*alcoolisme,  pas  de  syphilis,  pas  de  trace  de  tuberculose.  La  mère 
parait  jouir  également  d*une  bonne  santé  quoiqu'elle  ait  eu  i  diverses 
époques  de  sa  vie  des  hémoptysies  assez  abondantes.  Quatre  sœurs  bien 
portantes  également. 

Antécédents  personnels.  —  La  jeune  fille  a  toutes  les  apparences  de  la 
santé  ;  elle  a  été  réglée  à  treize  ans,  et,  depuis,  ses  règles  sont  venues  aUx 
époques  normales.  Son  enfance  n*a  été  marquée  par  aucune  maladie;  l'enfant 
a  été  indemne  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans,  où  elle  a  vu  apparaître  pour  la 
première  fois  la  grosseur  pour  laquelle  elle  vient  nous  consulter,  grosseur 
qui,  un  an  après  son  apparition,  avait  atteint  le  volume  d'une  mandarine. 
Sur  les  conseils  de  son  médecin,  la  malade  est  allée  prendre  les  bains  de 
mer;  elle  ne  pouvait  pas  les  supporter;  elle  suivait  en  même  temps  un 

(*)  Voir  le  n«  8  ilcs  Archives  d'èleclricilé  médicale,  i5  août  1898,  p.  .13i  â  346- 
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traitement  qui  consistait  èh  Tin  ioduré  et  tisane  dé  feuilles  'de  noyer.  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement*  les  ganglions  parurent  avoir  diminué  de  volume, 
mais  trois  mois  après  son  retour  i  Bordeaux,  bien  que  la  malade  suivit 
toujours  son  traitement,  la  grosseur  redevint  aussi  volumineuse  qu'autrefois. 

Ces  médicaments  n*étant  plus  efQcaces,  la  malade  vient  à  la  clinique 
électrothérapiqùé. 

La  région  parotidienne  a  le  volume  d'une  mandarine;  la  tumeur  'est  dore, 
assez  mobile  et  non  douloureuse. 

Le  traitement  par  les  courants  constants  avec  application  du  pôle  négatif 
sur  la  tumeur  est  prescrit  à  la  malade.  Elle  vient  suivre  le  traitement 
trois  fois  par  semaine.  Durée  de  chaque  séance,  un  quart  d'heure  à 
vingt  minutes;  Intensité  du  courant,  i5  înA.  au  maximum.  La  malade  ne 
suit  aucun  régime  particulier. 

Après  un  mois  et  demi  de  traitement,  la  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf 
de  pigeon;  la  malade  est  enchantée  du  résultat.  Elle  demande  à  venir  tous 
les  jours  au  service.  Chaque  jour  on  fait  une  application  de  courants  continus 
sur  la  petite  tumeur,  qui  se  résorbe  à  vue  d'œil.  Après  trois  mois  de  traite- 
ment, la  guérison  était  complète.  Revu  la  malade  en  mai  1893.  —  Pas  de 
traces  de  tumeur. 


OBSERVATION  XXIIj  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Bergomié; 

G.  P...,  dix-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  maréchal  ferrant. 

Père  et  mère  bien  portants.  Un  frère  et  quatre  sœurs  en' bonne  santé. 

Étant  enfant,  sujet  à  des  affections  oculaires,  aux  coryzas.tAngines  reve- 
nant tous  les  hivers. 

A  quatorze  ans,  il  est  placé  comme  apprenti  chez  un  maréchal  ferrant.  Il 
se  fatigue  beaucoup  pendant  deux  ans;  il  ne  peut  plus  continuer  et  se  retire 
dans  sa  famille.  En  ce  moment,  c'est-à-dire  à  l'âgé  dé  seize  ans,  il  se.  déve- 
loppe des  glandes  dans  la  région  cervicale  à  droite  et  à  gauche.  Un  médecin 
appelé  à  le  soigner  dut  inciser  ces  glandes  au  bistouri  ;  il  sortit  du  pus. 

D'autres  glandes  se  développèrent  en  même  temps;  on  fait  des  badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode,  des  applications  de  compresses  d'eau  salée; 
néanmoins  les  glandes  sont  restées  stationnaires.  Pendant  tout  l'hiver  de 
1 892-1 893,  le  malade  a  été  incommodé  par  ces  glandes.  En  décembre,  elles 
étaient  très  volumineuses;  on  fut  obligé  de  faire  de  nouvelles  incisions. 

Comme  il  restait  des  indurations  nombreuses  dans  la  région  mastoïdienne 
gauche,  le  nïalade  se  décide  à  venir  à  l'hôpital  se  faire  traiter. 

Au  moment  où  nous  le  voyons,  c'est  le  côté  gauche  surtout  qui  présenté 
dés  lésions  assez  étendues.  Là  région  est  déprimée,  non  pas  tant  par  le 
gonflement  que  par  les  nombreuses  cicatrices  dues  à  la  suppuration  des 
ganglions  malades. 

Le  long  du  bord  antérieur  du  mastoïdien,  nous  trouvons  une  induration 
qui  mesure  10  Centimètres  de  long  et  4  centimètres  de  large;  la  chainë  gan- 
glionnaire est  englobée  par  cette  induration.  En  certains  points,  on  voit  des 
traces  de  cicatrices  anciennes;  une  cicatrice  qui  mesure  environ  3  centimètres 
est  encore  ouverte,  et  à  la  pression  on  fait  sourdre  du  pus  mélangé  de  sang. 

Nous  avons  ausculté  le  malade;  on  entend  des  craquements  aux  sommets 
des  deux  côtés  de  la  poitrine;  nous  avons  donc  affaire  à  un  tuberculeux  et 
l'affection  ganglionnaire  est  donc  de  nature  tuberculeuse. 

ABGH.  D  KLECTR.  MÉO.  —   iSqS.  26 
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...  Nous  avons  dsfiayé  le  truitement  par  les  ooHraots  ckintinus,  en  ai^pUqoant 
1q  pôle  négatif  sur  Tinduration. 

JU  malade:  a  «uivi  le  traitement  tous  les  Jours  pendant  denx  mois;  on 
fayssit  des  séanses  d*un  quart  d'heure  à  vingt  minutes  avec  une  tutensité  de 
j^S^so  mA.  j  :  .../  .  -       . 

Après  ces  deux  mois  de  traitement,  les  lésions  glandulaires  n'avaient 
cUangà  ai  d'aspect»  ni  de  forme,  ni  de  volume. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  a  été  absolument  impuissant. 

Il  est  vrai  qu'avant  de  commencer  le  traitement,  nous  pensions  que  le 
malade  n'en  retirerait  pas  de  grands  bénéfloes. 

C:  Plusieurs  praticiens  avaient  déjà  remarqué  que  dans  les  lésions  tuber- 
culeuses aneienneSt  Tappiication  des  courants  continus  ou  interrompus  ne 
donnait  aucun  résultat. 


"-■■'  '  OBSERVATION  XXIII,  de  M.  le  prof.  Bergoniê. 

(Réêuniée.) 

^     Adéoftte  d'origine  tubtrculfoss  traités  si  très  améliorés 
par  les  courants  continus. 

M.  X...,  trente  ans,  se  présente  chez  M.  le  prof.  Bergonié  avec  deux  tumeurs 
volumineuses  de  chaque  côté  du  cou. 

Rien  à  signaler  dans  les  antécédents  héréditaires  du  malade. 

Histoire  4e  la  tnaladie,  —  Enfance  et  jeunesse  normales  jusqu'à  viugt- 
six  ans«  A  cette  époque  apparition  d'une  glande  du  côté  droit. 

Cette  glande^est  traitée  sans  succès  par  des  pommades  à  l'iodure  de  plomb, 
l'iodure  de  potassium,  par  des  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode, 

.  En  juin  188^  le  diagnostic  d'abcès  froids  est  porté;  on  fait  des  injections 
d'ét^er  iodoformé  dans  la  glande  qui  devenait  volumineuse.  En  août  1889  on 
fait  un  curettage,  opération  qui  réussit  très  bien. 

Trois  .mois  après,  d'autres  ganglions  du  même  côté  s'engorgent,  devien* 
nent  douloureux;  le  malade  prend  du  chlorure  de  baryum,  des  pilules  à 
l'iodoforme,  et  va  à  Salies  prendre  des  bains  et  des  douches. 

Ce  traitement  n'amène  pas  de  grands  résultats;  le  ganglion  suppure  ;  on 
pratique  des  lavages  au  sublimé,  à  l'eau  phéniquée,  au  nitrate  d'argent, 

Li^  suppuration  cesse  ;  pendant  un  an  environ  le  malade  se  porte  bien. 

Tout  à  coup  du  côté  gauche  survient  une  poussée  inflammatoire.  A  ce 
moment  le  malade  va  trouver  M.  Je  prof.  Bergonié. 

bans  la  région  cervicale  gauche,  de  l'oreille  au  menton,  on  trouve  une 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  pomme  aplatie^ 

;Le  traitement  est  commencé  immédiatement,  le  iq  janvier  i8q3;  le  malade 
se  ffiit  électriser  tous  les  deux  jours;  la  plaque  négative  est  appliquée  sur 
la  tumeur. 

^intensité  est  amenée  chaque  fois  de  lO  à  i5  m  A.  sans  à-coup. 

Le  ad  ja|ivier,  à  la  quatrième  séance  d'électrisation,  on  constate  une 
notable  .dlmimition  dans  le  volume  de  la  tumeur;  le  malade  accuse  une 
grande  amélioration  dans  son  état  général. 

ler  février  :  La  tumeur  diminue  tous  les  jours;  elle  roule  facilement  sous, 
les  doigts,  tandis  qu^auparavant  elle  était  complètement  axée. 

.  X<e  Jpptalade  continue,  malgré  le  traitement  électrique,  à  prendre  is5o 
d'iodure  de  potassium  par  jour.  Mais  il  en  prenait  également  avant  le  traite- 
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ment  et  «ans  résultat.  Gomm^  le  mieux  est  très  seniiblei  on  (»it  «aipendre 
riodure. 

6  février  :  Nouvelle  séance. 

Intensité  ...........     lo  m  A. 

Durée I ......  1    20', 

8  février  :  Nouvelle  séance.  Même  intensité^  pendant  la  même  t^mps. 

La  grosseur  de  la  tumeur  peut  être  évaluée  à  celle  d'une  amande. 

Pendant  huit  jours,  suspension  du  traitement  pour  cause  d'absence. 

Du  17  au  22,  trois  séances  d'électrisation;  la  tumeur  t  le  volume  d'une 
cerise. 

Sur  la  deipfinde  du  malade,  qui  est  très  satisfait  du  traitementi  on  corn* 
raence  le  traitement  du  côté  droit  resté  induré  et  présentant  des  cicatrices 
anciennes. 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  grand'ohose  à  attendre  de  ee  eôtè  en  fiait  de  Hsolu- 
tion,  on  suit  one  méthode  opératoire  identique. 

i5  avril  :  Cinq  applications  sont  faites  dans  l'espace  d'un  mois.  L'induration, 
persiste  dans  le  côté  droit,  mais  elle  est  plus  souple. 

Du  côté  gauche  l'amélioration  persiste;  le  malade  se  trouve  on  ne  peut 
mieux  comme  état  général  et  local. 

Réflexion.  —  Ce  cas,  qui  paraissait  très  défavorable,  car  dans  une- 
consultation  de  médecins,  les  deux  sommets  des  poumons  avalant  été 
déclarés  suspects,  a  cependant  été  très  amélioré  par  le  traitement. 


CHAPITRE  IV 

A  QUEt  OBBIHB  n'iDâsUTB  GHROHIQUB  GO!fVtBMT-a  p'aPPUQUBB 
LB  TRArrBMEIT? 

Sous  le  i)om  d'adénite  chronique  on  a  groupé  pendant  longtemps 
des  affections  très  différentes.  Pour  décrire  les  afi'Qctions  ganglion- 
naires encore  mal  connues,  les  auteurs  se  servaient  indifféremment 
des  dénominations  suivantes  :  hypertrophie  ganglionnaire,  engorge- 
ment chronique,  ^nite  chronique,  adénite  scrofuleuse»  tuberculi- 
sa  tion  des  ganglions,  d^  sorte  qu'on  a  longtemps  mêlé  l'adénite 
chronique  simple,  l'adénite  syphilitique,  la  tuberculose  et  ménie  le 
lymphûdénome. 

Nous  laissons  de  côté  dans  ce  travail  l'adénite  syphilitique»  qu'un 
traitement,  ioduré  et  mercuriol  inodiliera  mieux  que  l'âectricité,  et  le 
lymphadénome,  que  le  galvanisme  percutané  n'a,  croyons -noua,  pas  . 
de  chance  de  résorber»  Le  lymphadénome  pourrait  bénéficier  de  l'élec» 
trolyse.  , 
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L'histoire  de  l'adénite  chronique  est  passée  par  diverses  phases  («). 

Jusqu'à  la  fin  du  xvi*  siècle,  ou  première  phase,  le  terme  de  scrofule 
s'appliquait  exclusivement  aux  engorgefbents  ganglionnaires  du  cou, 
et  longtemps  encore  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  suppurations  des 
adénites  chroniques  froides  indolentes  seront  considérées  comme  des 
stigmates  mêmes  de  la  scrofule. 

La  découverte  du  tubercule  par  Laënnec  dans  un  certain  nombre 
de  ganglions  scrofuleux  du  cou  entr'ouvre  de  nouveaux  horizons. 
Lebert  affirme  que  les  maladies  glandulaires  des  scrofuleux  sont  bien 
plus  souvent  de  nature  tuberculeuse  qu'inflammatoire  ou  hypertro- 
phique. 

Les  progrès  de  l'histologie  et  de  la  bactériologie  font  faire  un  grand 
pas  à  la  question  et  font  cesser  les  divergences  existant  entre  les 
auteurs. 

Comil,  en  effet,  refusait  d'abord  d'admettre  l'identité  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose. 

Koch,  en  1882,  découvre  le  bacille  tuberculeux  et  trouve  le  bacille 
dans  les  cellules  géantes  des  ganglions  scrofuleux..  Gornil  et  Babès 
confirment  ces  résultats. 

L'identité  de  nature  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  est  donc 
définitivement  consacrée. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d'insister  sur  les  caractères  de  ces  adénites,  qui 
peuvent  débuter  d'une  manière  aiguë,  mais  qui  s'établissent  le  plus 
souvent  d'une  manière  insidieuse.  On  voit  les  ganglions  augmenter 
peu  à  peu  de  volume;  on  perçoit  sous  la  peau  des  masse&en  chapelet, 
dures,  résistantes,  indolores,  mobiles.  Cette  période  persiste  quelque- 
fois indéfiniment,  mais  bien  souvent  ces  ganglions  ne  demandent  qu'à 
suppurer;  c'est  la  période  de  ramollissement  et  de  suppuration.  La 
peau  s'ulcère  et  une  substance  puriforme  s*écoule,  laissant  une  sorte 
de  caverne  ou  des  fistules  intarissables  tapissées  de  fongosités. 

Mais  il  ne  s'ensuit  point  que  toutes  les  adénites  soient  tuberculeuses  t 
l'adénite  chronique  simple  existe,  et  sa  description  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  celle  de  l'adénite  tuberculeuse. 

Cette  adénite  se  constitue  souvent  à  la  suite  de  nombreuses  poussées 
subaiguës. 

Certains  auteurs  admettent  une  variété  dite  idîopathique  ou  adénite 
afrigore  chez  des  sigets  lymphatiques,  et  que  le  froid  suffirait  à  faire 
naître. 

(•)  V.  UupLAY  et  Reclus. 
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D'ordinaire  elle  succède  à  des  irritations  répétées  du  réseau  d'origine 
des  lymphatiques  afférents  des  ganglions, 

La  malpropreté,  les  éruptionis  cutanées,  les  ulcères,  la  carie  dentaire,  les 
inflammations  répétées  de  la  gorge  sont  l'origine  fréquentedeces  adénites. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  engorgement  ganglionnaire, 
il  est  souvent  fort  malaisé  de  déterminer  s'U  s'agit  d'une  adénite  chro- 
nique simple  ou  d'un  engorgement  sous  la  dépendance  de  la  tubercu- 
lose. Les  caractères  cliniques-  dans  l'un  et  l'autre  cas  ne  changent 
guère,  et  le  praticien  le  plus  expérimenté  peut  s'y  tromper. 

Aussi  le  traitement  par  les  courants  continus  a-t-il  été  appliqué 
indifféremment  dans  l'un  et  l'autre  cas.  On  peut  affirmer  que  dans  les 
deux  cas  U  a  donné  de  bons  résultats. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  employé  Télectricité  dans  la  résolution 
des  engorgements  ganglionnaires  ne  sont  guère  précis  sur  le  genre 
d'affection  qu'ik  traitaient. 

Les  données  scientifiques  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  étaient 
encore  très  confuses,  et  ce  qu'ils  traitaient  sous  le  nom  de  tumeurs 
scrofuleuses  appartenait  bien  souvent  &  la  tuberculose  ganglionnaire. 

Les  cas  les  plus  favorables  au  traitement  sont  assurément  ceux  qui 
ne  dépendent  d'aucune  tare  constitutionnelle,  c'est-à-dire  les  cas 
d'adénite  chronique  simple.  Nous  pourrions  même  affirmer  que  le 
traitement  est  efficace  dans  ce  genre  d'engorgements  ganglionnaires. 
L'observation  que  nous  avons  ppse  au  service  de  M.  le  prof.  Ber- 
gonié  en  est  un  exemple  frappant. 

Mais  doitK)n  exclure  du  traitement  les  adénopathies  tuberculeuses? 
Ici  a  faut  faire  la  part  de  la  lésion. 

Lorsque  l'adénite  est  constituée  par  des  ganglions  qui  ne  présentent 
aucun  indice  de  ramollissement,  qui  ne  sont  pas  caséeux,  les  courants 
continus  seront  un  excellent  moyen  de  faire  fondre  la  tumeur. 

S'il  s'agit  au  contraire  de  ganglions  suppures,  d'abcès  froids  présen- 
tant des  triyets  ûstuleux,  chez  un  sujet  en*  puissance  de  cachexie 
tuberculeuse,  nous  croyons,  que  l'intervention  par  les  courants 
continus  n'est  pas  aussi  puissante.  Nous  avons  traité  pendant  plus, 
de  deux  mois  un  malade  dans  ces  conditions;  aucun  changement 
notable  ne  s'était  opéré  dans  l'état  de  la  lésion. 

n  faut  essayer,  cependant,  car  on  a  vu  certaines  cicatrices  anciennes,, 
même  des  indurations  de  nature  tuberculeuse,  profondément  modifiées 
par  le  passage  longtemps  prolongé  des  courants  continus  (>). 

(>)  Voir  obs.  XXIII  de  M.  le  prof.  Bergonié. 
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Les  observation»  que  nous  avons  publiées  sotit  toutes  relatives  h  des 
adénites  cervicales;  il  est  vrai  que  la  région  cervicale  est,  le  plus  habi- 
tuellement, le  siège  de  ces  sortes  d'engorgements,  et  c'est  là  surtout 
qiie  l'atfection  est  désagréable  pour  le  malade  puisqu'elle  est  à  la  vue 
dé  tout  le  monde.  Dans  ces  cas,  le  traitement  par  les  courants  continus 
est  parfait,  puisqu'il  amène  la  disparition  de  la  tumeur  sans  produire 
des  cicatrices,  qu'un  traitement  chirurgical  entrattie  fatalement; 

Mais  que  l'adénite  chronique  se  manifeste  dans  n'importe  quelle 
région,  le  traitement  sera  le  même. 


CHAPITRE  y 

lIAlfUEL  OPÊHATOIRE  SUIVI  DANS  LA  CLt^QUC  ÊLECTUOTHÊRAPIQUC 

DE  M.  LE  PROF.  BER005IÉ. 

RÉFLEXION   SUR  LA  DURÉE  DU  TRAITEMENT.  ' 

La  région  à  électriâer  est  mise  k  nu  ;  elle  est  préalablement  humectée 
avec  de  l'eau  tiède  pour  rendre  la  peau  tneilleure  conductrice.  Jamais 
on  n'utilise  d'eau  tendue  plus  conductrice  soit  par  le  sel,  soit  par  un 
adde  quelconque. 

Une  plaque  indifférente  d'environ  Soo  centimètres  carrés  est  placée 
dans  le  dos  et  reliée  au  pôle  positif. 

Diverses  petites  plaques  de  formes  différentes  et  dont  la  surface 
varie  entre  5o  et  loo  centimètres  carrés  ont  été  construites  pour  être 
appliquées  sur  les  tumeurs,  dont  la  forme  et  le  volume  sont  différents 
suivant  les  cas. 

On  fixe  une  de  ces  plaques  sur  la  tumeur  ganglionnaire;  elle 
constitue  l'éleottode  active  et  elle  est  en  relation  avec  le  pôle  négatif. 

L'intensité  du  courant  que  nous  avons  employé  est  de  lO  à  20  mA.; 
les  malades  supportent  facilement  i5  mA.  à  ao  mA.  ;  la  sensation  de 
picotement  se  transfbrme  en  une  sensation  de  brûlure,  et  il  nous  est 
arrivé  quelquefois  d'avoir  une  petite  eschare  avec  cette  intensité, 
surtout  en  opérant  avec  des  électrodes  actives  de  petite  surface. 

On  laisse  le  malade  sous  le  courant  pendant  i5  à  20  minutes,  et  on 
ramène  lentement  le  courant  à  zéro^  en  évitant  toute  excitation  de 
fermeture  et  d'ouverture. 

Après  la  séance,  la  peau  doit  être  fortement  rougie,  et  il  ne  f^tut  pas 
s'étonner  si  la  région  gonfle  légèrement  sous  l'influence  du  courant. 

Les  malades  viennent  d'ordinaire  trois  fois  par  semaine  suivre,  le 
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raitement,  mais  ils  peuvent,  sans  aucun  inconvénient,  prendre  une 
séance  d'électrisation  tous  les  jours. 

Nous  n'avons  pas  de  données  précises  sur  la  question  de  durée  du 
traitement;  il  est  vrai  qu'il  en  est  de  même  de  toutes  les  applications 
thérapeutiques. 

Il  ne  faut  pas  avoir  l'espoir  de  faire  fondre  la  tumeur  comme  par 
enchantement,  et  il  serait  téméraire  de  vouloir  prédire  au  malade  la 
date  de  sa  guérison. 

D'après  nos  constatations,  ce  n'est  qu'à  partir  de  la  sixième  ou  de  la 
huitième  séance  qu'on  verra  une  diminution  se  produire  dans  le 
volume  de  la  tumeur;  le  traitement  devra  être  suivi  très  régulièrement, 
ei  il  sera,  au  minimum,  de  trois  mois. 


CONCLUSIONS 

Avant  de  recourir  à  une  intervention  sanglante,  nous  propotoni  des 
applications  électriques  dont  l'appareil  instrumental  impressionne 
moins  le  malade  que  l'idée  d'une  opération,  dont  les  suitiss  n'ont 
aucun  caractère  de  gravité  et  ne  s'opposent  en  aucune  façoû  à  un 
traitement  chirurgical  s'il  devient  nécessaire  pour  lé  malade. 

Par  les  faits  que  nous  avons  cités  on  peut  juger  de  la  valeiit  théra- 
peutique des  courants  continus  dans  le.  traitement  des  adénites  chro- 
niques. Sans  prétendre  que  l'électricité  soit  un  remède  infaillible 
réussissant  dans  tous  les  cas,  nous  croyons  cependant  qu'on  doit  lui 
accorder  une  place  honorable  parmi  les  moyens  médicaux»  surtout 
lorsqu'il  s'agit  : 

i"  D'adénite  chronique  simple; 

2"  D'adénite  chronique  tuberculeuse,  mais  à  la  première  période, 
c'est-à-dire  avant  la  période  de  raipoUissement  dô  la  tumour.  .'  nrD 

De  toutes  les  méthodes  électriques,  nous  donnons  la  préféiréhcé  aéli 
courants  continus. 

.    Le  pôle  négatif,  étant  le  plus  résolutoire,  doit  être  appliqué  tut  bl 
tumeur  ganglionnaire. 

Une  électrode  indifférente  très  large  est  placée  dans  le  dos.  \  u 

L'intensité  du  courant  sera  de  i5  à  ao  mA. 

La  durée  du  traiteinent  est  très  variable;  elle  pfsut  tàrt  éo  itùiê  à 
quatre  mois.  .• 
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LES  MACHINES  STATIQUES  MÉDICALES 

Par  Charles  TRUCHOT 

Chargé  du  cours  de  Physique  médicale  à  TËcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 


I 

Les  machines  statiques  sont  aujourd'hui  entrées  dans  la  pratique 
courante,  et  rendent  chaque  jour  de  grands  services.  Il  n'est  peut-être 
pas  sans  intérêt  d'étudier  les  principaux  types,  ceux  du  moins  qui  sont 
appropriés  aux  applications  médicales,  et  d'indiquer  rapidement  les 
conditions  de  fonctionnement  qu'ils  doivent  remplir. 

Une  machine  médicale  doit  posséder  les  qualités  suivantes  : 

Fonctionner  par  tous  les  temps,  s'amorcer  rapidement  et  sans  exiger 
des  précautions  ou  des  manœuvres  spéciales,  avoir  un  débit  suffisant 
et  un  potentiel  téglable  entre  des  limites  assez  éloignées.  Aussi  faut-il 
écarter  les  machines  de  Holtz,  de  Tœpler,  de  Yarley,  de  Bertsh  même, 
sans  parler  des  Ramsden,  Naime  et  autres;  il  reste  encore  à  choisir 
entre  trois  types  :  Carré,  Woss,  Wimshurst. 

Chacune  présente  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

Carré.  —  La  machine  Carré  est  bien  connue,  et  il  est  inutile  de  la 
décrire  ici. 

Elle  présente  l'avantage  de  s'amorcer  sûrement,  d'avoir  ses  pôles 
bien  déterminés  et  parfaitement  fixes,  et  n'exige  pas  l'emploi  de  conden- 
sateurs, grâce  à  son  conducteur  supérieur;  mais  il  faut  reconnaître 
qu'elle  est  ua  peu  sensible  à  l'humidité,  de  sorte  que  son  débit  peut 
parfois  devenir  insuffisant;  elle  absorbe  une  force  motrice  un  peu  plus 
considérable  que  les  suivantes,  par  suite  du  frottement  du  plateau 
de  verre. 

Cependant  cette  machine  a  fait  ses  preuves,  et,  avec  des  soins  conve- 
nables, ellç  peut  parfaitement  être  utilisée  en  électrothérapie. 
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Wo8S.  —  Plus  récente,  la  machine  de  Woss  est  fréquemmenli 
employée. 

Elle  se  compose  de  deux  disques  de  verre,  vernis  à  la  goomie  laque^ 
dont  l'un,  le  plus  grand,  est  fixe,  et  l'autre  mobile. 

Le  plateau  mobile  est  garni  de  six  ou  huit  petits,  boutons,  métalliques 
équidistants  ;  le  disque  fixe  porte  deux  armatures  de  papier  verni  reliées, 
à  un  petit  conducteur  recourbé  muni  d'une  sorte  de  brosse..  Ea  foce 
des  armatures  se  trouvent  deux  peignes  métalliques  tenninant  les  deux 
conducteurs  de  la  machine;  enfin  un  conducteur  spécial,  dit  cpnduc*. 
teur- diamétral,  terminé  à  ses  extrémités  par  des  peignes  munis  aussi 
d'une  brosse,  est  disposé  dans  une  position  inclinée  sur  l'horizon. 

Sa  théorie  n'est  peut-être  pas  faite  complètement  ;  on  peut  cependant 
se  rendre  compte  de  son  fonctionnement  de  la  manière  suivante  :  te^ 
disque  mobile  étant  mis  en  mouvement,,  les  boutons,  métalliques 
frottent  légèrement  contre,  les.  brosses,,  et  se  chargent  d'une  trace 
d'électricité;  par  suite,  les  brosses  et  les  armatures  qui  y  sont  reliées  se 
chargent  aussi.  Gela  obtenu,  chaque  bouton  qui  passe,  vis-à-vis  une 
armature  est  électrisé  par  influence,  perd  ensuite  l'électricité  de  même 
nom.  que  celle  de  l'armature  en  touchant  la  brosse  du  conducteur 
diamétral,  et  enfin  communique  sa  charge  de  nom.  contraire  à  l'autre 
armature  en  venant  toucher  la  brosse  correspondante..  Puis,  soumis 
ensuite  à  l'influence  de  cette  armature,  le  bouton  va  repasser  par  les 
mêmes  phases,  au  signe  près,  et  augmenter  la  charge,  de  la  première. 
De  sorte  qu'au  bout  de  quelques  tours  les  deux  armatures  sont 
chargées  à  refus. 

On  peut  admettre  aussi  qu'à  l'origine  les  deux  armatures  possèdent 
des  charges,  si  minimes  qu'elles  soient,  et  inégales,  le  potentiel  de 
l'air  étant  probablement  quelque  peu  différent  même  en  des  points 
peu  éloignés.  Toutefois,  étant  donné  que  des  machines  Wimshurst, 
construites  avec  des  secteurs  en  laiton  et  munies  de  balais  de  même 
métal,  refusaient  de  s'amorcer,  mais  fonctionnaient  normalement  une 
fois- amorcées,  on  peut  penser  que  le  frottement  des  balais  sur  les 
boutons  joue  un  rôle  important  dans  l'amorçage  de  ces  machines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  que  les  armatures,  une  fois  char- 
gées, vont  agir  par  influence  sur  les  conducteurs  et  leur  communi- 
quer des.  charges  de  même  signe  que  les  leurs  ;*  l'électricité  de  signe 
contraire,  s'échappe  par  les  peignes  sur  le  plateau  mobile  et  disparaît 
grflce  au  conducteur  diamétral. 

Les  avantages  de  cette  machine  sont  de.  s'amorcer  promptement, 
d'avoir  un  grand  débit  (surtout  la  machine  à  4  plateaux),  et  d'absorber 


Digitized  by 


Google 


ig6  ^ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 

une  faible  fbrœ  motrice;  autretnent  dit»  doti  rendement  e»t  bon. 
Enfin  la  conmiande  en  est  facile,  puisqu'il  n'y  a  qu'un  seul  axe 
mobile* 

Mais  par  contre,  il  faut  l'abriter  sous  une  dage,  dofti  on  deësèche 
Tair,  car  elle  est  vraiment  assez  sensible  à  l'humidité;  de  plus,  elle 
est  sujette  au  renversement  des  pôles,  surtout  lorsqu'on  écarte  les 
excitateurs  au  delà  de  la  distance  explosive  normale;  il  faut  dire  que 
cela  est  à  peu  près  évité  dans  les  machines  à  quatre  {dateaux.  Enfin, 
eUe  exige  un  condensateur  lorsqu'on  désire  produire  une  étincelle 
puissaiitei 

Wlmtbntst.  —  Imaginée  depuis  peu,  cette  machine  est  déjà  fort 
répandue  et  parait  devoir  se  substituer  aux  précédentes.  C'est  qu'en 
effet  elle  s'amorce  sûrement,  n'est  pas,  ou  du  moins  est  fort  peu  sensible 
k'I'bUmidité,  peut  se  passer  d'une  cage»  qtii  cependant  est  préférable 
à  bien  des  égaras»  n'est  pas  sujette  au  renversement  des  pâles»  et  son 
rendement  est  élevé. 

Elle  «e  compose  de  deux  plateaux  identiques,  en  éboaite  ou  en 
verre,  mobiles  et  tournant  en  sens  contraire.  Chacun  porte  des  bandes 
ou  secteurs  métalliques  (étain)  disposés  suivant  le  rayon  ^  au  nombre 
de  la,  i8  ou  a4  suivant  le  diamètre  des  plateaux.  En  avant  de  chaque 
plateau  se  trouve  un  conducteur  diamétral,  muni  à  chaque  extrémité 
d'une  brosse  (de  laiton)  qui  est  effleurée  par  les  secteurs.  Deux  conduc- 
teurs armés  de  peignes  contournent  les  plateaux,  et  peuvent  être 
reliés  à  des  condensateurs. 

Sa  théorie  est  moins  connue  encore  que  cdle  de  la  machine  de 
Woss. 

On  peut  admettre  que  les  secteurs  font  l'office  d'inducteurs  et 
d'amorceurs. 

Elle  fonctionne  à  peu  près  comme  une  machine  double,  de  Ik  un 
grand  débit  et  une  certaine  stabilité  des  pôles. 

Peu  importe  d'ailleurs  si  l'on  sait  en  tirer  bon  parti  et  régler  *son 
débit  suivant  les  besoins. 

On  en  construit  de  toutes  dimensions,  depuis  les  machines  à  pla- 
teaux de  ao  centimètres  jusqu'aux  machines  à  plateaux  de  i  mi&te* 
On  peut  Utiliser  pratiquement  les  machines  de  46  centimètcts»  de 
55  centitnètreÉ,  de  75  centimètres,  à  deux  ou  à  quatre  plateaux. 

(Il  faut  savoir  que  l'amorçage  est  d'autant  plus  facile  que  le.noBibre 
des  secteurs  métalliques  est  plus  grand,  mais  que,  par  contre»  le  débit 
est  d'autant  plus  grand  que  les  secteuts  sont  moins  nombreux.  Oâ 
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aurait  donc  intérêt  à  supprimer  les  secteurs,  si  l'on  pouvait  cepen- 
dant amorcer  sûrement  la  machine. 

Il  y  a  plus  :  dans  une  pareille  machine»  les  pùlcs  pourraient  être  fîtes 
h  volonté;  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte.  Si,  en  effet,  on  écarte, 
dans  une  machine  ordinaire,  les  petits  balais  du  conducteur  diamétral, 
de  manière  qu'ils  ne  touchent  plus  les  secteurs  métalliques,  l'amor- 
çage ne  se  fait  plus  spontanément,  mais  s'obtient  dès  qu'on  approche 
des  plateaux,  en  face  d'un  de  ces  balais,  une  lame  d'ébonite  chargée 
par  frottement.  Or,  suivant  qu'on  agit  sur  l'un  ou  l'autre  des  balais 
supérieurs,  le  pôle  positif  est  à  droite  ou  à  gauche  et  s'y  maintient 
tant  que  la  machine  fonctionne. 

(M.  Bonetti,  mettant  à  profit  une  idée  que  je  lui  ai  suggérée,  vient 
de  réaliser  une  machine  de  Wimshurst  sans  secteurs,  que  J'aurai 
peut-être  occasion  de  décrire  plus  tard.) 


II 

DÉTERMINATION  DU  SIGNE  DES  pôtÊs.  —  Lcs  machincs  de  Woss  et  de 
Wimshurst  étant  symétriques  et  par  suite  susceptibles  de  renversement, 
il  y  a  intérêt  à  pouvoir  reconnaître  le  signe  des  pôles  àii  moment 


FiG.  I. 

É  a'  Ëtincellos  négatives.  —  6  6'  Étincelles  positives. 

d'utiliser  le  courant;  car,  bien  qu'on  ne  soit  pas  absolument  fixé  sur 
les  effets  spéciaux  du  bain  positif  ou  négatif,  il  est  bon  de  savoir  dans 
quelle  condition  se  trouve  placé  le  malade  électrisé. 
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L'électroacope  de  Ducretet»  la  nature  des  aigrettes  des  peignea(fig.  i)» 
la  forme  de  rétlncelle,  l'attraction  d'une  flamme  (fig.  a)  permettent  de 
déterminer  aisément  les  pôles  d'une  machine  en  activité. 


Fio.  a. 

Un  procédé  assez  commode  consiste  à  approcher  du  pôle  k  déter- 
miner l'extrémité  d'un  tube  de  Geissler  disposé  dans  une  botte  en 
carton  noirci  intérieurement  et  que  l'on  tient  à  la  main,  de  manière  à 
faire  communiquer  l'autre  extrémité  avec  le  sol  :  le  pôle  positif 
s'entoure  d'une  lumière  violette  caractéristique. 


III 

PoTEiiTiEL.  —  Les  machines  statiques  sont  caractérisées  par  un 
potentiel  élevé  et  un  débit  relativement  très  faible.  Il  serait  important 
de  savoir  à  chaque  instant  dans  quelles  conditions  de  débit  et  de 
potentiel  elles  fonctionnent;  car  ces  quantités  varient  essentiellement 
avec  la  vitesse  de  rotation  de  la  machine,  et  surtout  avec  la  distance 
des  conducteurs  et  leur  forme. 

Lorsque  les  conducteurs  sont  terminés  par  des  boules  sphériques 
entre  lesquelles  jaillissent  les  étincelles,  le  potentiel  atteint  sa  valeur 
maximum,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  On  peut  aisément,  dans  ce 
cas,  en  avoir  une  idée  assez  exacte  en  mesurant  la  distance  explosive 
et  se  reportant  aux  tables  dressées  par  MM.  Baille,  Blondlot,  etc. 

BOULES  DE  22  MILLIMETRES  DE  DIAMÈTRE 

Longueur  de  rétincelle,     o®»*  i 5  4^0  volts 

—  0    5 26  780  » 

—  I        48  600  » 

—  I     5 57  000  » 

—  2        76  800  » 

—  6        101  4oo     » 

—  9        ii5  800  » 

—  12        124200      » 

—  i5        127800     » 
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Bien  qu'on  ne  puisse  admettre  que  lorsque  l'étincelle  jaillit  entre 
des  conducteurs  de  forme  différente  le  potentiel  •  correspondant 
conserve  exactement  la  même  valeur,  l'indication  de  la  longueur  des 
étincelles  que  l'on  emploie  dans  telle  ou  telle  application  est  cependant 
souvent  sufiBsante. 

Mais  il  serait  préférable  de  monter  sur  la  machine  un  électromètre 
indiquant  directement  le  potentiel;  et  un  électromètre  de  Henley 
convenablement  disposé  et  gradué  en  centaines  de  volts»  ou  tout  autre* 
modèle  (Harris»  Mascart),  pourrait  être  avantageusement  employé. 


IV 

DÉBrr.  —  Il  est  difficile  de  mesurer  pratiquement  le  débit  d'une 
machine  statique,  à  moins  de  se  placer  dans  des  conditions  spéciales  : 
par  exemple,  lorsque  la  machine  est  armée  de  ses  condensateurs  de 
capacité  connue,  et  fournit  des  étincelles  identiques  qUe  l'oii  compte, 
on  peut  déduire  son  débit  par  un  calcul  simple.  Il  n'en  est  plus  de 
même  lorsque  la  machine  est  utilisée  aux  diverses  applications  médi- 
cales auxquelles  elle  est  destinée. 

On  pourrait  sans  doute  intercaler  dans  le  circuit  un  galvanomètre 
suffisamment  sensible,  capable  d'indiquer  les  centièmes  de  milliam-^ 
père  par  exemple.  Mais  il  aurait  forcémeilt  une  résistance  notable 
et,  de  plus,  il  ne  conviendrait  que  dans  le  cas  où  le  coûtant  serait 
constant  (bain,  soufle,  etc.)  et  non  lorsqu'on  emploie  dè&  aigrettes 
et  surtout  des  étincelles. 

11  y  a  une  autre  manière,  détournée,  il  est  vrai,  de  se  rendre  compte 
du  débit  de  la  machine  :  c'est  de  mesurer  le  travaQ  qu'elle  absorbe 
lorsqu'elle  fonctionne  à  un  potentiel  connu. 

Ainsi,  il  ne  serait  pas  difficile  d'insérer  entre  le  moteur  et  la  machine 
statique  une  sorte  de  dynamomètre  de  transmission  indiquant  à 
chaque  instant  l'effort  absorbé,  effort  proportionnel  au  travail  à  une 
vitesse  donnée. 

Mais  la  chose  est  relativement  plus  facile  encore  quand  on  l'actioilne 
par  un  moteur  électrique.  Sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  sur  Cette 
question  qui  mériterait  peut-être  d'être  développée  tout  spécialement, 
on  comprend  que,  dans  des  conditions  convenables,  l'aiguille  de 
Tampères^mètre  qui  mesure  le  courant  absorbé  par  ce  moteur  éprouve 
des  variations  étroitement  reliées  aux  variations  du  débit  de  la 
machine  statique. 
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Mise  en  mouvement.  —  Les  machines  statiques  so.nt  babituellement 
munies  d'utie  manivelle^  qu'il  suffit  dis  tourner  à  h  maiii  pour  les 
naetire  eu'jaotion.  Mais  ce  procédé,  suffisant  pour  des  expériences  de 
cours»  n'est  pas  acceptable,  du  moins  en  général,  pour  les  applications 
médicate$é  Dpa  seulement  parce  qu'il  exige  la  présence  d'une  tierce 
personne,  mais  aussi  parce  que  la  vitesse  ne  peut  guère  être  réglée  et 
surtout  maintenue  telle  qu'on  la  désire. 

De  même  les  transmissions  par  courroie  ou  par  corde  (l'aide  qui 
tourne  la  manivelle  étant  dans  une  salle  voisine)  exigent  des  signaux 
plus  ou  ïhoins  commodes  et  une  installation  parfois  difflcUe  à  réaliser, 
et  par  suite,  ne  sont  guère  à  recommander. 

Il  vaut  beaucoup  mieux  avoir  recours  à  un  moteur  mécanique- 
convenabkment  choisi. 

Les  iqoteuri  à  air  comprimé  ou  raréfié,  que  l'on  peut  employer  dans 
certains  quartiers  de  Paris,  ne  sont  que  bien  rarement  applicables; 
nous  n'en  dirons  rien  de  plus. 

:  Les  moteurs  à  eau  (tels  que  le  moteur  de  Schmidt,  le  moteur  Mégy) 
sont  assez  pratiques  lorsqu'on  dispose  d'une  pression  d'au  moins 
a5  mitres»  et  que  Von  peut  les  installer  à  proximité  de  la  machine.  Us 
ne  sont  j)as  absolument  silencieux  et  occasionnent  presque  fatalement 
de  rbumidité  dans  leur  voisinage. 

Quant  aux  moteurs  k  gaz,  dont  il  existe  de  petits  modèles  (Forestf 
Austin»  etc.),  il  n'est  pas  possible  de  les  utiliser  directement;  on  ne 
peut  songer  k  les  mettre  en  train  et  à  les  arrêter  &  chaque  instant, 
et  leur  vitesse  n'est  pas  variable  entre  des  limites,  assez  étendues. 
Enfin,  ils  sont  trop  bruyants. 

Les  nu)to)rs  ^ectriques,  sous  réserve  de  la  source  qui  doit  les 
alimeigw,  conviennent  au  contraire  admirablement  bien  k  l'usage  qui 
nous  occupe  :  silencieux,  peu  encombrants,  se  logeant  partout,  dans 
la  cage  même  de  la  machiac»  se  mettant  en  marche  sans  hésitet^  et 
prenant  rapidement  la  vitesse  désirée,  qui  peut  d'ailleurs  varier  à 
volonté  dans  des  limites  très  étendues,  ils  ont  toutes  les  qualités 
voulues  sans  présenter  aucun  inconvénient. 

Si  on  peut  profiter  du  voisinage  d'une  usine  électrique  et  les . 
alipienter  directement  en  les  branchant  sur  la  canalisation  publique^ 
la  question  est  résolue  complètement  et  très  simplement* 
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.  A  défaut  de  ce  moyen»  on  peut  songer  à  une  pile  primaii»,  'ett)n 
choisira  alors  une  pile  à  bichromate  à  vase  poreux»  pour  réduira  au 
minimum  les  eimuis  de  la  charge  périodique  des  éléments;  ou  bien, 
on  liura  recours  à  une  batterie  d'accumulateurs  que  l'on  phargera  au 
moyen  d'une  pile  à  bichromate  à  circulation,  ou  d'une  pile  de  Daniell 
(0'  Keenan»  C.  Rousseau,  etc.). 

Ou  enfin,  on  aura  recours  à  un  moteur  à  gaz  actionnant  une  dynamo  ; 
ce  qui  permettra  d'alimenter  le  moteur  directement»  ou  de  charger  des 
accumulateurs,  et  je  puis  assurer  que  cette  méthode  est  bien  la  plus 
pratique  et  la  plus  sûre.  (V.  Archives,  nr  i.) 

C'est  d'ailleurs  ce  que  j'ai  réalisé  au  service  électrothérapique  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand. 

Disposant  d'un  budget  limité,  je  me  suis  contenté  d'une  machine 
statique  de  Bonetti  à  plateaux  d'ébonlte  de  46  centimètres  de  diamètre, 
qui  d'ailleurs  fonctionne  parfaitement.  Elle  peut  donner»  munie  de  ses 
condensateurs  et  entre  ses  conducteurs  propres,  des  étincelles  qui 
atteignent  jusqu'à  î3  centimètres  de  longueur.  En  service,  on  peut 
obtenir  sans  condensateurs  jusqu'à  8  centimètres,  ce  qui  est  bien 
suffisant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

EUe  est  actiounéQ  par  un  petit  moteur  électrique  qui  absorbe  en 
moyenne  5  ampères  (de  4  à  6  suivant  le  débit  demandé  à  la  machine) 
sous  6  volts  aux  bornes.  Quatre  accumulateurs  suffisent  parfaitement 
à  l'alimenter,  et  un  rhéostat  fort  simple  à  spirales  de  fils  dç  M  permet 
de  régler  sa  vitesse  à  volonté. 

Ce  moteur  peut  d'ailleurs  être  itclionné  directement  par  la  dynamo* 
lorsque  la  charge  des  accumulateurs  se  trouve  épuisée. 

La  figure  ci-jointe  montre  comment  le  moteur  est  relié  par  deux 
courroies  (dont  une  est  croisée)  aux  deux  plateaux  delà  niacbine;  le 
rhéostat  est  fixé  sous  la  table.  Cet  ensemble  fonctionne  depuis  dix-huit 
mois  sans  avoir  nécessité  aucune  modification  ou  réparation  (fig«.3), 


ACCESSOIRES 

ÎABotiusT  isotAJiT.  «^  Etl  général»  le  sujet  à  électrîser  est  placé  sur 
Un  tabouret  isolant  (nous  laissons  de  càté  le  cas»  assez  rare»  |Oii  le 
malade  ne  peut  être  déplacé  et  doit  être  électrisé  au  moyen  d'uit 
conducteur  isolé;  l'opérateur  peut  alors  être  lui-même  isolé).     , 

Une  simple  feuiUe,  Un  peu  épaisse»  de  caoutchouc,  peut  suffire 
pour  i^ler  le  çiège  sur  lequel  on  place  le  malade. 
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Mais  il  vaut  mieux  employer  un  tabouret  de  bois  muni  de  pieds  en 
ébonite  (de  préférence  aux  pieds  de  verre,  plus  hygrométriques).  Des 
pieds  dé  verre  paraffinés  conviennent  aussi  assez  bien.  Il  est  impor- 
tant d'arrondir  les  angles  et  les  arêtes  du  tabouret,  qui  pourra  être 


Fie.  3. 


recouvert  avec  avantage  de  caoutchouc  où  de  linoléum.  Le  siège,  au 
contraire,  sera  bon  conducteur  et  dépourvu  d'angles  bu  d'arêtes  vives. 
On  lé  reliera  avec  le  pôle  positif  de  la  machine  au  moyen  d'un  conduc- 
teur métallique.  Suivant  les  cas,  on  utilisera  Un  siège  muni  où  non 
d'un  dossier. 

ExcrrATEURS.  —  Une  tige  métallique  de  3o  centimètres  de  longueur 
environ,  terminée  par  une  boule  de  20  à  3o  millimètres  de  diamètre, 
suffit  dans  la  plupart  des  cas.  On  peut  disposer  la  boule  à  l'extrémité 
d'un  manche  isolant  et  la  relier  au  sol  par  une  chaîne.  Mais  cette 
disposition  est  plus  gênante  qu'utile,  et  oh  peut  se  boriier  à  munir  la 
tige  métallique  d'une  chaîne  reliée  au  pôle  négatif  dé  la  machine. 
Cette  chaîne  peut  d'ailleurs  toucher  le  sol  sans  inconvénient,  et  l'opé- 
rateur, en  contact  avec  le  sol,  ne  ressent  aucune  secousse  appréciable. 
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Une  autre  tige,  terminée  par  une  pointe,  remplace  le  premier  exci- 
tateur lorsqu'il  s'agit  de  produire  le  souille  ou  l'aigrette. 

On  peut  avoir  intérêt  à  disposer  d'un  excitateur  fixe  pour  faire  agir 
le  souffle  sur  un  point  donné  pendant  un  temps  assez  long;  je  me 
sers  d'un  système  composé  d'une  tige  entrant  à  frottement  dans  un 
tube  porté  sur  un  pied  de  fonte  et  portant  une  articulation  dans 
laquelle  glisse  une  autre  tige  terminée  d'un  bout  par  une  pointe  et  par 
une  boule  de  l'autre.  Il  est  d'ailleurs  parfaitement  inutile  d'isoler 
cette  tige,  que  l'on  peut  relier  au  pôle  négatif  de  la  machine  (A). 

Un  autre  accessoire  précieux  consiste  en  une  cloche  à  bords  tran- 
chants (Bénédict)  ou  en  un  disque  armé  de  pointes  (Baraduc),  et 
s'emploie  pour  la  douche  statique.  Ces  appareils  sont  lourds,  et 
augmentent  sans  nécessité  la  capacité  du  système;  je  me  trouve  bien 
d'un  appareil  fort  simple  et  peu  coûteux  que  l'on  pourrait  comparer 
à  une  araignée  (B). 

Enfin,  il  est  avantageux,  lorsqu'on  doit  tirer  de  fortes  étincelles, 
d'interposer  entre  le  sujet  à  électriser  et  l'excitateur  à  boule  un  exci- 
tateur spécial  dit  excitateur  à  contact  (Vigouroux),  qui  consiste  en  une 
boule  isolée  munie  d'une  pointe  mousse;  il  permet  de  localiser  très 
exactement  le  point  sur  lequel  on  veut  agir,  et  évite  presque  complè- 
tement la  douleur,  la  piqûre  produite  ordinairement  par  l'étincelle  (C). 
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Dangtrs  du  traitfment  des  tumeuri  du  sain  par  rèlectriciU  (>)• 

P«r  Gb.  FAODET 
QM  dt  ollBique  ehimrgloale  à  U  Faetillé  do  médeeloe. 

L'observation  suivante  nous  a  paru  instructive  à  plusieurs  points  de  vue, 
•I  plus  partioutièrement  en  ce  qui  concerne  les  résultats  déplorables  fournis 
par  le  traitement  éleotrlque  dans  oe  cas. 

M*^®  X«..,  vingt-neuf  ans,  sans  profession,  vient  consulter  M.  le  prof,  l^ane* 
longue  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  1893,  pour  une  volumineuse 
tumeur  uleérée  du  sein  droit. 

Qatte  personne,  qui  n^a  Hen  de  pathologique  dans  ses  antécédents  hérédi* 
taires  ou  poraonnels,  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  Le  début  de  son 
affection  remonte  à  deux  ans  environ,  époque  à  laquelle  elle  constata  Texistence 
d'une  petite  tumeur  siégeant  dans  la  région  externe  de  la  glande  mammaire 
droite.  Cette  tumeur»  qui  n'avait  produit  aucune  altération  des  téguments, 
était  solide,  de  forme  arrondie,  du  volume  d'une  noisette,  mobile  sous  la 
peau,  et  sans  connexions  avec  les  parties  profondes. 

Ce  néoplasme  conserva  ces  mêmes  caractères  pendant  près  d'un  an,  mais 
néanmoins  W^^  X...,  qui  habitait  alors  Paris,  s'inquiéta  et  se  confia  aux  soins 
d'un  médecin  (?)  qui  la  traita  par  des  courants  électriques.  Il  usa  de  plaques 
métalliques  ordinaires  placées  sur  les  deux  seins,  et  y  fit  passer  des  courants 
sur  la  nature  et  l'intensité  desquels  la  malade  ne  peut  nous  donner  aucun 
renseignement.  Cette  premier^  tentative  thérapeutique  fut  loin  de  produire 
un  résultat  satisfaisant,  car  on  constata  bientôt  que  la  tumeun augmentait  très 
rapidement  de  volume,  ulcérait  la  peau,  et  que  les  ganglions  du  creux  axil- 
laire  étaient  envahis.  On  s'apercevait,  en  outre,  que  du  côté  gauche,  c'est-à- 
dire  du  côté  sain,  la  glande  mammaire  s'atrophiait  très  notablement. 

En  raison  de  cet  insuccès,  la  technique  opératoire  fut  modifiée,  et  aux 
plaques  furent  alors  substituées  des  aiguilles  en  nombre  assez  considérable, 
qui  furent  enfoncées  profondément  dans  le  sein  malade,  de  façon  à  cerner 
le  néoplasme.  Cette  manœuvre  fut  répétée  plusieurs  fois,  mais  l'affection,  au 
lieu  de  s'améliorer,  s'aggravait  de  jour  en  jour,  ce  qui  décida  enfih  la  malade 
à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

(*^  Observation  lue  à  la  Société  d'ob^rtétrique,  de  gynécologie  et  de  paediatrie  dé 
Boraeauz  (séance  du  11  juillet  1893). 
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Êiai  actuel  (lo  juin  i8g^J.  —  M»e  X...  présentait  à  cette  époque  une  très 
volumineuse  tumeur  du  sein  droit,  ulcérée  sur  une  grande  partie  de  son 
étendue,  et  offrant  en  ce  point  des  saillies  irrégulières,  la  plupart  de  colora-  . 
tion  grisâtre,  d*où  s'écoulait  un  ichor  sanieux  abondant  et  très  fétide.  Ce 
néoplasme,  dont  le  volume  dépassait  celui  des  deux  poings  d*un  homme 
adultOi  avait  une  consistance  forme  dans  tous  ses  points;  il  était  reoouvert, 
dans  les  parties  non  encore  ulcérées,  par  une  peau  cicatricielle  par  suite  des 
séances  d*éIectropuncture  ('),  et  adhérente  à  la  masse  sous-jacente;  en 
outre,  vascularisation  veineuse  très  développée. 

Cette  tumeur^  ainsi  qu'on  pouvait  t'en  rendre  compte  par  le  palper,  avait 
largement  dépassé  les  limites  de  la  glande  mammaire,  dont  on  ne  retrouvait 
aucun  des  éléments  ;  elle  était  intimement  unie  &  l*aponévrose  et  aux  muscles 
sous-jacents,  aussi  ne  jouissait-elle  d'aucune  mobilité  sur  ces  organes. 

Les  ganglions  du  creux  axillairc  sont  volumineux,  indolents,  mais  encore 
mobiles;  ceux  du  creux  sus-claviculaire  ne  paraissent  pas  envahis. 

Aucun  trouble  de  la  circulation  ou  do  l'innervation  du  membre  supérieur 
droit  pouvant  indiquer  une  compression  ou  une  altéfation  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  de  raistelle.  Le  sein  du  côté  gauche  est  atrophié,  mais  Texamén 
n'y  révèle  aucune  autre  partioularité.  Pas  de  généralisation  dans  les  autree 
organes;  état  général  affaibli,  mais  n'ollVant  pas  Taipect  caoheotiqne. 

i^  juin,  ^  Malgré  l'étendue  de  la  lésion,  M.  le  prof.  Lanelongue  se  décide 
&  intervenir  poar  soulager  cette  malade  dont  la  vie  est  devenue  insupportable 
Â  cause  de  la  fétidité  horrible  et  du  volume  de  sa  tumeur. 

Le  néoplasme  est  circonscrit  par  une  incision,  et  au  cours  de  la  dissection, 
M.  le  prof.  Lanelongue  est  obligé  d'enlever  Une  partie  des  muscles  grand 
pectoral  et  grand  dentelé,  envahis  par  le  néoplasme.  Le)  ganglions  axillaires 
sont  énucléés  sans  difAculté. 

Le  développement  exagéré  du  système  circulatoire,  et  particulièrement  du 
système  veineux,  indiqué  dans  Pexamen  clinique  de  la  tumeur,  s*est  affirmé 
au  cours  de  l'opération  par  un  écoulement  de  sang  assez  abondant. 

L*atTk*ontement  des  lambeaux  après  Tablatlon  de  Ift  tumeur  n*a  pu  pu  être 
Mi  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  qui  n'a  été  suturée  que  partiellement. 

Suites  opératoires  excellentes.  L'examen  histologlque  a  montré  qu*il  s^agls- 
sait  d'un  carcinome  du  sein,  ainsi  qu'on  peut  s*eu  rendre  compte  sur  lei  pré- 
parations présentées  à  la  Société. 

(')  Les  endroits  où  les  aiguilles  avalent  été  enfoncées  pouvaient  être  facilement 
reconnus  :  chacun  d'eux  prétentait  comme  indice  de  la  piqûre  un  petit  flot  blan- 
châtre, cicatriciel. 
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CONGRÈS  DE  L'ELECTROTHERAPEUTIC 
AMERICAN  ASSOCIATION 


ChioagOf  i8  août  1893. 
Mon  cher  Directeur, 

Quoique  Texposition  d'électricité  de  Chicago  soit  extrêmement  remarquable, 
La  partie  se  rapportant  à  la  médecine  offre  beaucoup  moins  d'intérêt  que  celle 
relative  aux  applications  industrielles  de  Télectricité;  on  ne  sera  point  surpris 
de  ce  fait  en  remarquant  que  Télcctricité  médicale  n*a  point  fait  en  Amérique 
des  progrès  parallèles  à  ceux  de  rçlectricité  industrielle.  L'électricité  médi- 
cale est  encore  ici,  en  grande  partie,  entre  les  mains  de  ceux  qui  guérissent 
toutes  les  maladies  avec  une  ceinture  ou  avec  un  appareil  plus  ou  moins 
électrique  et  plus  ou  moins  secret;  ces  électrothérapeutes  de  la  réclame 
occupent  dans  l'exposition  américaine  d'électricité  médicale  la  plus  grande 
[dace. 

Toutefois,  il  existe  une  exposition  d'appareils  d'électricité  pour  la  médecine 
assez  riche,  mais  présentant  peu  de  nouveauté.  Dans  cette  exposition,  l'Amé- 
rique est  représentée  par  les  maisons  Me.  Intosh,  de  Chicago,  et  Vetter,  de 
New- York;  là  France,  par  la  maison  Gailfe,  dont  l'exposition  est  très  belle  et 
très  complète,  sauf  un  accident  arrivé  à  sa  machine  statique,  -et  qui  aurait 
bien  dû  être  réparé.  L'Autriche  est  représentée  par  la  maison  Schulmeister, 
de  Vienne,  qui  expose  les  dilférents  appareils  de  M.  Gaertner;  enfin  l'Alle- 
magne a  une  belle  exposition  formée  par  la  maison  Reiniger,  Gebbert  et 
Schall,  et  la  maison  W.-A.  Hirschmann,  toutes  deux  de  Berlin.  Chacune  de 
ces  expositions  comprend  à  peu  près  tous  les  appareils  nécessaires  pour  les 
applications  médicales:  galvanisation,  faradisation,  franklinisation,  éclairage 
et  cautérisation. 

Les  efforts  des  constructeurs  paraissent  s'être  concentrés  sur  deux  points  : 

lo  La  recherche  d'un  bon  rhéostat  à  variation  continue  de  la  résistance; 

20  La  recherche  d'une  disposition  permettant  d'appliquer  à  tous  les  usages 
de  la  médecine  le  courant  continu  de  1 10  volts  distribué  pour  l'éclairage  des 
villes.  C'est  ainsi  que  la  maison  Vetter,  de  New- York,  expose  un  rhéostat 
formé  de  poudre  de  charbon  placée  dans  un  anneau  de  caoutchouc  entre 
deux  plaques  métalliques  dont  une  est  pourvue  d'une  pointe  mousse  à  son 
centre;  en  comprimant  les  deux  plaques  à  l'aide  d'une  vis,  la  lame  de  poudre 
de  charbon  s'amincit  et  fait  ainsi  varier  la  résistance;  si  l'on  cesse  la  pression, 
l'anneau  élastique  ramène  la  lame  de  charbon  à  son  épaisseur  primitive. 
Pour  utiliser  le  courant  de  l'éclairage,  le  même  constructeur  a  imaginé  une 
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monture  de  lampe  permettant  de  recueillir  à  volonté  le  courant  ayant  traversé 
la  lampe,  en  employant  des  lampes  de  différentes  résistances;  et  en  utilisant 
le  rhéostat  décrit  plus  haut,  on  peut  facilement  utiliser  le  courant  de  i  lo  volts 
pour  la  galvanisation,  pour  animer  une  bobine  d'induction,  ou  pour  faire 
rougir  un  galvanocautére. 

En  appliquant  le  même  principe,  introduction  dans  le  circuit  d'une  lampe 
et  d'un  rhéostat,  les  fabricants  allemands  ont  construit,  pour  l'utilisation  du 
courant  de  no  volts  de  l'éclairage,  des  appliques  et  des  tables  pourvues  de 
tous  les  accessoires  telsque  interrupteurs,  commutateurs,  ampères-mètres,  etc.; 
il  sufOt  de  mettre  les  deux  bornes-  prise  de  courant  de  la  table  en  communi- 
cation avec  le  circuit  pour  pouvoir  utiliser  le  courant  pour  toutes  les  applica- 
tions médicales.  Il  est  à  souhaiter  que  nos  constructeurs  ne  tardent  point  à 
mettre  à  notre  disposition  de  semblables  appareils. 

J'ai  retrouvé  dans  les  expositions  allemandes  un  galvanomètre  que  j'avais 
déjà  vu  à  Vienne  l'année  dernière  et  dans  lequel  l'aiguille  est  rendue  apério- 
dique par  immersion  dans  un  liquide. 

Un  certain  nombre  de  nouveautés  ont  trouvé  place  à  l'exposition  d'électri- 
cité; c'est  ainsi  que  chaque  jour,  à  trois  heures,  on  répète  devant  le  public 
les  curieuses  expériences  de  M.  Elihu  Thompson.  Dans  l'exposition  de 
M.  Bell,  j'ai  pu  converser  avec  New- York.  Dans  la  même  exposition  se  trouve 
un  transmetteur  microphonique  que  je  ne  puis  vous  décrire,  mais  qui 
transmet  la  parole,  prononcée  en  chuchotant,  à  trois  ou  quatre  mètres  de 
distance,  ainsi  que  j'en  ai  été  témoin.  Enfin,  dans  la  même  exposition, 
M.  Bell  a  un  nouveau  photo phone  sans  sélénium  et  sans  récepteur  télépho- 
nique. Le  transmetteur  est  formé  d'un  mince  miroir  de  verre  réfléchissant 
les  radiations  sur  une  face,  alors  que  l'on  parle  devant  l'autre  ;  le  récepteur 
est  formé  d'un  miroir  parabolique  au  foyer  duquel  se  trouve  une  ampoule  de 
verre  remplie  de  charbon  de  liège  concassé;  cette  ampoule  se  prolonge  par 
un  tube  de  verre,  puis  de  caoutchouc  bifurqué  comme  celui  du  phonographe  ; 
on  introduit  une  branche  dans  chaque  oreille.  Les  radiations,  réfléchies  par 
le  miroir  transmetteur,  sont  rendues  parallèles  par  une  lentille  et  concentrées 
par  le  miroir  sur  l'ampoule  de  verre  dans  laquelle  les  échauffements  et  les 
refroidissements  mettent  l'air  en  vibration  et  reproduisent  ainsi  la  parole. 
J'ai  pu  entendre  plusieurs  phrases  anglaises  ainsi  transmises  par  un  faisceau 
de  lumière,  mais  les  radiations  obscures  efiectuent  également  la  transmission. 

On  voit  aussi,  à  l'exposition,  fonctionner  le  nouvel  appareil  de  M.  Gray,  le 
télautographe.  A  défaut  de  sa  description,  qu'il  m'a  été  impossible  d'obtenir, 
je  vous  envoie  un  autographe  et  le  similaire  transmis  et  reproduit  par 
l'appareil. 

Lundi  21  août  doit  ouvrir  le  Congrès  d'électricité,  après  lequel  je  vous 
écrirai  de  nouveau,  en  complétant  mes  renseignements. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  l'expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

S.  Leduc. 
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ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

M.  A.  D*ARSONVAL.  —  L'autoconduction,  ou  nourell*  mAthode 
d'électrisation  des  êtres  vivants;  mesure  des  oHamps  magnétiques 
de  grande  fréquence. 

On  emploie  actuellement,  en  ëlectrothérapie,  trois  procédés  principaux 
d'électnsation,  qui  sont  :  i<>  la  fvanklinisation ;  a^  la  voltatêotion; 
3®  la  faradiaation,  suivant  que  Ton  a  recours,  comme  source  électrique, 
aux  machines  électrostatiques,  à  la  pile  ou  à  la  bobine  d'induction.  A 
OGM  trois  méthodes,  j'en  ai  récemment  ajouté  deux  autres  :  i*^la  voltaisa- 
tion  sinusoïdale,  et  a®  Télectrisation  par  les  courants  de  haute  fréquence. 
Dans  tous  ces  procédés,  le  corps  humain  est  mis  en  communication 
matérielle  avec  la  source  électrique  au  moyen  de  conducteurs  appropriés 
qui  constituent  les  réophores.  Dans  la  nouvelle  méthode  que  je  vais 
décrire  sous  le  nom  à^autocondxiction,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  l'être  en 
expérience  est  complètement  isolé  de  la  source  électrique.  Les  courants 
qui  circulent  dans  l'individu  ne  lui  parviennent  pas  au  moyen  de  con- 
ducteurs; ils  prennent  naissance  dans  ses  propres  tissus,  jouant  le  rôle 
de  circuit  Induit  fermé  sur  lui-même. 

Ces  courants  peuvent  acquérir  une  puissance  considérable,  car  ils  ne 
produisent  aucune  douleur  ni  aucun  phénomène  conscient  chez  l'individu 
qui  en  est  le  siège.  Ils  agissent  néanmoins  énergiquement  sur  la  vitalité 
des  tissus* 

J'obtiens  ce  résultat  en  plongeant  le  sujet  tout  entier,  ou  une  partie 
seulement  de  son  corps,  dans  un  champ  magnétique  oscillant,  de  très 
haute  fréquence. 

Ce  champ  magnétique  alternatif  est  produit  de  la  façon  suivante  (flg.  i 
et  a)  :  sur  un  cylindre  en  matière  isolante  (carton,  bois  ou  verre,  suivant 
les  dimensions  de  l'appareil)  est  enroulé,  en  une  ou  plusieurs  couches, 
un  câble  à  lumière  soigneusement  isolé.  On  constitue  de  la  sorte  un 
solénoîde,  dans  Vinténeur  duquel  on  place  le  sujet  à  électriser.  Ce 
solénoïde  est  traversé  par  la  décharge  d'un  condensateur,  rendue  oscil- 
latoire par  les  procédés  décrits  dans  ma  conférence  à  la  Société  de 
physique  (ao  avril  189a). 
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remploie  eomme  oondensateur  de  a  à  la  bouteillei  de  Leyde  oylindri* 
ques,  dispoêëei  en  deux  batteriee»  reliées  en  OABoade»  dont  la  lurfàoe 
couverte  a  60  centimètres  de  haut  sur  ao  centimètree  de  diamètre. 

La  charge  est  effectuée  périodiquement 
par  un  transformateur  donnant  environ 
t5»ooo  volts.  Ce  transformateur  est  animé 
par  un  alternateur  Siemens«  sans  fer, 
pouvant  donner,  au  maximum,  un  courant 
de  ta  ampères  sous  35o  volts. 

La  frëquenoe  est  de  60  périodes  par 
fleconde.  Dans  ces  conditions,  la  puissance 
d'induction  du  solénolde,  sur  tout  corps 
oonduoteur  plongé  dans  son  intérieur,  est 
vraiment  élonnante>  comme  le  montrent 
les  expériences  suivantes  : 

i^  On  plonge  dans  un  solénolde(compo8é 
lie  3  .à  5  tours  d'un  câble  à  10  brins  de 
8  millimètres  carrés)  un  ûl  de  cuivre  roulé 
en  un  cercle  unique  dont  les  exti*émitùs 
portent  une  lampe  de  100  bougies,  consom- 
mant 3  ampères  sous  iio  volts;  cette  Fio.  1. 
lampe  est  portée  au  blanc  éblouissant; 

a''  Un  homme  arrondit  ses  bras  de  fapon  à  embrasser  le  solénolde,  et 
tient  dans  chaque  main  les  extrémités  d*une  lampe  à  incandescence* 
Le  circuit  formé  par  les  bras  est  le  siège  d'un  courant  induit  assez 


puissant  pour  allumer  cette  lampe,  qui  prend  i/io  d'ampère  environ.  On 
diminue,  autant  que  possible,  la  résistance  de  la  peau  des  mains,  en  les 
plongeant  dans  deux  vases  contenant  de  l*eau  salée  chaude. 

L'alternateur  peut  être  remplacé  par  une  puissante  bobine  de  Ruhnr)- 
korff  qu'animent  des  accumulateurs  pour  opérer  la  charge  périodique  du 
condensateur.  Les  efYets  sont  nuturtUement  moins  puissants^  mais  ce 
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dispositif  suffit  néanmoins  pour  mettre  en  évidence  la  puissance  d'in- 
duction du  champ  magnétique  et  son  action  sur  l'organisme. 

Pour  mesurer  la  puissance  de  champs  magnétiques  de  cette  fréquence, 
j'ai  complètement  échoué  avec  foutes  les  méthodes  de  mesure  usitées 
pour  les  basses  fréquences.  Cette  mesure  était  essentielle  dans  mes 
recherches  pour  pouvoir  me  placer  toujours  dans  des  conditions  iden- 
tiques. Je  suis  parvenu  à  l'effectuer  très  simplement  en  utilisant  les 
courants  de  Foucault  de  la  manière  suivante  : 

Dans  un  petit  solénoîde  relié  en  série  au  grand,  qui  contient  l'animal^ 
je  plonge  un  thermomètre  à  mercure.  Le  mercure  est  le  siège  de  courants 
de  Foucault,  qui  réchauffent  très  rapidement.  Avec  quatre  jarres,  la 
température  du  thermomètre  s'élève  à  plus  de  i5o<»  en  quelques  secondes. 

L'effet  calorique  mesure  le  produit  de  la  fréquence  par  le  carré  du 
courant,  et  permet  d'opérer  dans  des  champs  identiques.  Pour  les  faibles 
puissances,  où  il  faut  tenir  compte  des  variations  de  la  température  de 
l'air^  je  remplace  le  thermomètre  à  mercure  par  un  thermomètre  à 
pétrole  ou  à  air  dont  le  réservoir  renferme  un  petit  tube  de  cuivre. 

Ce  mode  d'électrisation  exerce  une  action  très  puissante  sur  les 
phénomènes  intimes  de  la  nutrition,  comme  le  montrent  l'analyse  des 
produits  de  la  respiration  et  le  fonctionnement  des  organismes  infé- 
rieurs. Je  reviendrai  en  détail  sur  ces  effets,  me  bornant,  dans  cette 
note,  à  indiquer  les  procédés  physiques  qui  m'ont  permis  de  les  obtenir. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  M.  Cornu  ajoute  : 

€  M.  d'Arsonval  nous  a  rendus  témoins,  M.  Marey  et  moi,  des  princi- 
paux résultats  consignés  dans  la  note  précédente.  Nous  avons  été  parti- 
culièrement frappés  de  l'expérience  dans  laquelle  6  lampes  (ia5  volts 
—  0^*8)  ont  été  portées  à  l'incandescence  dans  le  circuit  formé  par 
nos  bras,  circuit  formant  dérivation  sur  les  extrémités  du  solénoîde 
induit  par  les  décharges  oscillantes.  Nous  n'avons  pas  éprouvé  la  moindre 
impression  par  le  passage  du  flux  électrique  auquel  nous  étions  soumis  ;  on 
ne  pouvait  cependant  pas  douter  de  l'énorme  quantité  d'énergie  traversant 
notre  corps  (900  volts  X  0^*8  =  720  watts)  :  elle  se  manifestait  soit  par 
l'incandescence  des  lampes,  soit  par  les  étincelles  vives  et  nombreuses  qui 
se  produisaient  à  la  rupture  du  circuit.  Cette  même  quantité  d'énei^e 
électrique,  transmise  sous  forme  de  courants  alternatifs  à  longues  périodes 
(de  100  à  10,000  par  seconde),  aurait  suffi  pour  nous  foudroyer  :  dans 
les  conditions  ci -dessus,  elle  ne  produisait  aucune  sensation  appré- 
ciable. »  —  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  se.,  t.  CXVII,  p.  34.) 


N.  WEDENSKY.  —  De  rinterférence  des  excitations  dans  le  nerf. 

On  a  soulevé  plusieura  fois,  en  physiologie,  la  question  de  l'interfé- 
rence des  excitations,  surtout  dans  le  but  d'expliquer  les  phénomènes 
d'inhibition.  Mais  on  n'a  émis  généralement,  &  ce  sujet,  que  des  ré- 
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flexions  théoriques,  n'ayant  pas  de  base  dans  les  données  expérimentales 
directes,  tant  qu'il  s'agissait  des  appareils  physiologiques  complexes.  Et 
lorsqu'on  tentait  des  recherches  sur  un  appareil  quelconque  simple,  par 
exemple  sur  le  nerf,  les  expérimentateurs  se  heurtaient  aux  actions 
électrotoniques  des  courants  irritants,  ou  ne  trouvaient  pas  du  tout  les 
phénomènes  en  question.  C'est  pourquoi  j'ai  entrepris  des  expériences 
directes  sur  le  nerf  à  l'aide  du  téléphone,  cet  appareil  manifestant  bien 
les  oscillations  électriques  (les  ondes  d'excitation)  qui  accompagnent 
l'activité  nerveuse.  Le  nerf  a  été  soumis  à  deux  irritations  tétaniques 
combinées  de  façons  différentes.  Les  phénomènes  physiologiques  étaient 
très  variables  selon  l'intensité  et  la  fréquence  des  irritants  en  combi- 
naison. Mais  voici  un  fait  caractéristique  pour  les  expériences  de  ce 
genre  :  aussitôt  que  les  deux  irritants  commencent  à  a^^r  simultané- 
ment, le  son  nerveux  correspondant  à  l'un  d'entre  eux,  aussi  bien 
que  le  son  correspondant  à  l'autre,  s'affaiblissent,  en  même  temps  que 
différents  bruits,  toujours  faibles,  sont  perçus  à  l'aide  du  téléphone* 
Si  l'on  entend  encore,  à  côté  de  ces  derniers,  des  sons  primitifs  affaiblis, 
ceux-ci  accusent  toujours  des  variations  rythmiques  dans  leur  intensité 
(battements). 

Des  expériences  parallèles  faites  avec  le  galvanomètre  montrent  tou- 
jours la  variation  négative  renforcée,  jamais  affaiblie.  Cette  confrontation 
des  deux  indicateurs  est  des  plus  instructives  :  elle  montre  que  les  ondes 
d'excitation  provenant  de  la  combinaison  des  deux  irritations  prennent 
un  rythme  très  irrégulier  en  même  temps  qu'elles  augmentent  en  nombre. 

Quant  au  muscle,  il  fallait  s^attendre,  d'après  mes  recherches  pré^ 
cédentes,  à  ce  qu'il  agit  de  deux  façons,  tantôt  en  renforçant  son  activité, 
tantôt  en  l'affaiblissant,  après  que  les  deux  irritations  se  seraient  ajoutées 
l'une  à  l'autre  :  c'est,  en  effet,  ce  que  j'ai  pu  vérifier  par  de  nouvelles 
recherches  myographiques. 

En  résumé,  les  trois  indicateurs  du  nerf  fonctionnant,  c'est-à-dire  le 
téléphone,  le  galvanomètre  et  le  muscle,  tout  en  parlant  chacun  son 
langage,  concordent  au  fond  en  leurs  témoignages,  à  savoir  :  que  la  ren- 
contre des  ondes  d'excitation  dans  le  nerf  s'accompagne  de  leurs  actions 
réciproques  les  unes  sur  les  autres,  d'où  résultent  des  excitations  ayant 
un  rythme  et  une  intensité  tout  à  fait  nouveaux.  Il  n'y  a  jamais  extinc- 
tion complète  d'une  série  d'ondes  sous  l'influence  d'une  autre  série,  et 
l'effet  général  est  loin  d'être  exactement  traduit  par  le  mot  interférence. 

Tout  le  caractère  des  phénomènes  en  question,  aussi  bien  que  quelques 
phénomènes  analogues,  me  font  penser  avant  tout  à  des  facteurs  d'ordre 
physiologique  :  à  la  phase  réfractaire  et  à  des  actions  électrotoniques  des 
ondes  d'excitation  les  unes  sur  les  autres,  puisque  les  courants  d'action 
doivent  posséder  toutes  les  propriétés  des  courants  réels.  —  {Sem.  méd., 
i6  août  1893.) 
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ÊLECTROTHÉRAPIÉ 
ÉRAUDfi.  —  D«  raagéiokératome. 

Tel  est  le  titre  d*uiie  thèse  présentée  le  36  juillet  1893  par  M.  Êmude, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Toulouse.  Dans  ce  travail,  Tauteur  a  étudié 
une  affection  de  la  peau  peu  connue  jusqu'ici,  puisque  la  plupart  dei$ 
auteurs  la  font  remonter  à  1880,  époque  où  M.  Dubreuilh  (de  Bordeaux) 
aurait  publié  la  première  observation. 

L'auteur  s'est  attaché  A  prouver  : 

i^  Qu'au  point  de  vue  historique,  il  fallait  remonter  plus  loin  que 
Dubreuilh.  En  effet,  il  rapporte  une  observation  publiée  en  1886,  dans 
les  Archives  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Sécheyron,  observation 
absolument  semblable  à  celles  de  Dubreuilh,  de  Mibelli,  etc. 

2^  Au  point  de  vue  éliologique,  l'auteur  considéré  que  la  cause 
primordiale  de  l'angéickératome  est  la  <  faiblesse  congfénitale  des 
eapillaires  ». 

L'asphyxie  locale,  les  engelures,  le  froid,  sont  des  causes  accessoires. 

3®  Ne  doivent  être  considéi'és  comme  angéiokératomes  que  les  affec- 
tions de  ce  genre  développées  sur  les  extrémités  et  précédées  d'asphyxie 
locale  et  d'engelures» 

4*  Enfin,  se  basant  sur  les  recherches  anatomo- pathologiques  fkites 
par  M.  Audry,  chargé  de  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  de  Toulouse,  l'auteur  montre  que  la  lésion  vasculaire  consiste 
dans  une  simple  dilatation  et  non  dans  une  néoformation.  De  là  le  nom 
*d'  c  angéiokératome  »  qu'il  propose  de  substituer  à  celui  d'angiokératome 
proposé  par  Mibelli. 

5^  Le  traitement  do  choix  de  cette  lésion  paraît  être  l'ëleotrolyse. 

Le  pôle  positif,  sous  forme  d'une  plaque  entourée  d'un  linge  mouillé, 
est  placé  sur  la  main  du  malade.  Au  pôle  négatif  est  plaoée  une  aiguille 
très  fine.  Cette  aiguille,  enfoncée  dans  l'élément,  est  maintenue  à  demeui^e 
jusqu'à  ce  que  à  la  tache  rouge  succède  une  tache  blanche  correspondante. 

Le  résultat  s'est  montré  excellent.  -—  {Lyon  médical,  i3  août  1893.) 


GUELLIOT.  —  Traitement  des  rAtrAciaaementt  de  ruHtre  par 
réleotrolyae. 

M.  Ouelliot  (de  Reims)  a  traité  par  l'électrolyse  quinie  rétrécissements 
de  l'urètre.  O'est  une  méthode  absolument  inoffensive;  il  n'a  observé 
qu'une  seule  fois  un  léger  accident.  Ghei  un  malade  atteint  de  deux 
i>étréoissements,  il  y  eut,  aussitôt  après  la  séance  d'électrolyee,  une  hémor- 
ragie asseï  abondante,  puis  le  soir  un  accès  de  fièvre.  L^électrolyee  n'a 
pas  pour  effet  do  dilater  le  rétrécissement;  elle  fait  une  véritable eeotion. 
Elle  convient  très  bien  aux  rétrécissements  mous,  beaucoup  moins  aux 
rétrécissements  durs,  —  Au  point  de  vue  des  résultats  définitifs)  œtiç 
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méthode  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives;  ces  dernières  apparaissenjt 
dans  un  délai  qui  varie  entre  trois  mois  et  deux  ans. 

M.  Heynier  revient  lur  la  valeur  du  salol  comme  antiseptique  urinaire, 
propriété  mise  en  doute  par  M.  Tufller.  S'il  est  vrai  que  le  salol  est 
impuissant  à  détruire  les  germes  existant  déjà  dans  une  urine,  il  ne 
-  Test  pas  moins  qu'il  annihile  jusqu'à  un  certain  point  l'action  de  ces 
derniers  et  qu'il  fait  d'une  urine  non  encore  infectée  un  mauvais  milieu 
de  culture  pour  les  microbes. 

M.  Baiy  a  expérimenté  l'électrolyse  circulaire  d'après  le  procédé  de 
NewmaUi  avec  le  dispositif  imaginé  par  M.  Boisseau  Du  Hocher,  sur  des 
rétrécissements  durs;  les  résultats  immédiats  ont  paru  asses  satisfai- 
sants. Mais  la  récidive  n'a  pas  tardé  à  se  produire,  de  sorte  que  les 
avantages  de  cette  méthode  restent  douteux.  Quant  à  l'électrolyse 
linéaire,  c'est  une  cautérisation  qui  a  infailliblement  pour  conséquence 
un  rétrécissement  cicatriciel  à  bref  délai;  c'est  une  méthode 'à  Rejeter 
complètement. 

M.  Basy  ne  partage  pas  les  doutes  de  M.  TufQer  au  sujet  de  l'efOeaclté 
du  salol  au  point  de  vue  de  l'antisepsie  des  voies  urinaires.  Employé  à 
doses  sufQsantes,  ce  médicament  a  une  action  manifeste  pour  neutraliser 
les  toxines  provenant  de  l'infection  de  l'urine  et  ayant  pénétré  dans  le 
sang.  M.  Bazy  a  pu  souvent  pratiquer  sans  aucun  accident  des  cathété* 
rismes  répétés  chex  des  malades  qui,  avant  de  prendre  du  salol,  présen- 
taient des  accès  de  fièvre  intense  après  chaque  sondage.  Du  finit  que 
l'expérimentation  démontre  l'inefficacité  du  salol  pour  tuer  les  microbes 
dans  l'urine,  on  aurait  tort  de  conclure  qu'il  n'a  aucune  action.  —  (8oc, 
de  ehir.»  séance  du  ai  juin«a6  juillet  1893.) 


IMBERT  DE  Lk  TOUCHE,  de  Lyon.  —  L'obésité  d'origine  nerveuse 
et  soa  traitement  par  l'éleetxieité. 

L'électricité  possède  une  action  incontestable  dans  la  cure  de  l'obésité 
d'origine  nerveuse,  ou  anémie  graisseuse,  si  fréquente  dans  la  neuras- 
thénie.  Le  bain  électrostatique  est  la  médication  de  choix  pour  combattis 
cette  obésité  spéciale.  Il  rend  aux  chairs  leur  fermeté,  ramène  la  finesse 
et  l'élégance  des  formes  et  fait  disparaître  l'embonpoint  exagéré.  Kn 
même  temps  s'atténuent  les  accidents  nerveux  (insomnie,  céphalée,  etc.). 
L'appétit  et  les  forces  reviennent  à  l'état  normal. 

Cette  méthode  est  infiniment  supérieure  à  tous  les  traitements  de 
l'obésité.  Elle  s'adresse  directement  aux  troubles  nutritifs,  qui  en  sont 
la  cause. 

Elle  permet  de  supprimer  tous  les  traitements  pharmaceutiques  dirigés 
soit  contre  l'obésité,  soit  contre  l'anémie,  médicatioiîs  si  difficilement 
acceptées  par  les  malades  et  si  nocives  aux  fonctions  digeslives.  —  {Sepik 
médé,  la  août  1893.) 
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James-Edward  NEWCOMB.  —  L'électrolyse  dans  le  traitement  des 
éperons  et  autres  affections  de  la  cloison  du  nés. 

Dans  un  article  d'une  certaine  importance,  l'auteur,  après  des  généra- 
lités sur  l'électrolyse,  passe  en  revue,  d'une  part,  les  diverses  formes  des 
déviations  du  septum  nasal,  de  l'autre  la  technique  de  leur  traitement 
par  l'électrolyse. 

L'auteur  constate  que  presque  tous  les  travaux  faits  sur  le  si^et  sont 
français,  et  rappelle  que  c*est  à  Miot,  Garel,  Moure  et  Bergonié  que  l'on 
doit  les  premiers  et  les  plus  impoi*tants.  La  monographie  publiée  pai*  ces 
derniers  est  devenue  classique,  dit  Tauteur, —  et  Ton  s'en  aperçoit  aux 
larges  emprunts  qu'il  ne  manque  pas  de  lui  faire.  Les  questions  de  la 
méthode  mono  ou  bipolaire,  des  pôles  et  de  la  technique  sont  ensuite 
passées  en  revue.  Enfin  l'auteur  rapporte  l'observation  de  deux  cas  qu'il 
a  traités  à  Roosevelt-Iiospital,  service  de  M.  Jonathan  Wright.  Dans  le 
premier  de  ces  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  soixante-un  ans  atteint  d'une 
déviation  à  gauche  du  septum  cartilagineux,  causant  une  obstruction 
au  passage  de  l'air  de  ce  côté,  avec  peu  d'emphysème  pulmonaire. 

Après  cocaînisation,  les  aiguilles  furent  implantées,  et  un  courant  de 
i3  mÂ.  fut  maintenu  pendant  6  ou  7  minutes.  La  douleur  ressentie  fut 
minime.  Après  l'opération,  soins  antiseptiques.  Quatre  jours  après,  le 
malade  fut  revu,  et  l'on  trouva  que  la  masse  électrolysée  avait  diminué 
de  volume.  On  fit  une  nouvelle  séance.  Mais  lorsque  le  malade  revint, 
avec  une  diminution  très  notable  de  la  déviation,  on  constata  une  petite 
perforation  au  niveau  de  son  insertion. 

La  seconde  observation,  prise  sur  une  femme  nerveuse,  ressemble  à 
la  première.  Le  résultat  n'a  pas  été  obtenu  sans  peine  et  sans  d'assez  fortes 
douleurs.  Aussi  l'auteur,  rappelant  l'optimisme  gaulois,  se  plaint  de  la 
méthode,  demandant  pour  elle  de  nouvelles  observations  favorables  et 
une  technique  mieux  établie.  Nous  répondrons  à  ces  critiques  que  de 
ce  côté-ci  de  l'Atlantique  l'expérience,  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
des  déviations  de  la  cloison  du  nez,  est  aussi  complète  que  possible.  On 
ne  publie  même  plus  les  succès  obtenus,  tellement  ils  sont  nombreux 
et  faciles.  Quant  à  la  technique  qui  a  prévalu,  elle,  ne  ressemble  que 
de  loin  à  celle  employée  par  l'auteur.  Sans  entrer  dans  des  détails  hors 
de  propos,  il  est  bon  de  rappeler  que  l'eschare  formée  suivant  la  ligne 
interpolaire,  et  qui  produit  la  section  électrolytique,  ne  se  détache  que 
très  tardivement  (i5  à  35  jours)  après  la  séance  d'électrolyse,  et  que 
la  rétraction  cicatricielle  complétant  l'eflet  thérapeutique  est  enco:e 
postérieure.  —  (Med.  Record,  5  avril  1898.)  j  g^ 


U Imprimeur-Gérant  :  G.  Goukowlhou. 
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UTILISATION  DU  COURANT  DE  LA  RUE 

PAR  UN 

NOUVEAU  MOTEUR-DYNAMO 

COMBINÉ  K 

UNE  INSTALLATION  ÉLECTRIQUE  DE  CABINET 

Par  A.-W,  de  ROALDÉS,  M.  D. 

De  la  Nouvelle-Orléans 

Chirurgien  en  chef  du  Eye  Ear  Nose  and  Throat  Hospital  et  chargé  du  département 

de  laryngologie,  rhinologie  et  otologie. 

Professeur  d*otologie,  rhinologie  et  Inryngologie  au  N.  0.  Polyclinic. 

Président  de  la  Orléans  Parish  med.  Soc,  etc. 


Dans  le  but  de  faciliter  les  applications  de  Télectricité  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie,  et  en  même  temps  de  rendre  économique  Tusage  de 
cet  agent,  j'ai  fait  construire  un  nouvel  appareil  électrique  de  cabinet 
pour  lequel  je  réclame,  après  un  an  d'un  usage  journalier,  les  avan- 
tages suivants  :  sûreté  absolue  de  fonctionnement,  précision  dans  ses 
applications,  adaptation  facile  aux  divers  usages,  et  économie  de  fonc- 
tionnement. 

11  a  été  surtout  construit  pour  répondre  à  mes  besoins  dans  le  trai- 
tement et  le  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille,  du  nez  et  du  larynx; 
mais  il  peut  tout  aussi  bien,  sans  en  changer  les  dispositions,  être 
utilisé  dans  toutes  les  autres  applications  de  l'électricité  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie. 

ARCH.  D'ÉLECTR.  MÉO.  —  1898.  s8 


Digitized  by 


Google 


4lO  ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 

Cet  appareil  renferme  un  dispositif  pour  produire  les  eourants  néces- 
saires à  tous  les  gàlyanocautères,  à  la  mise  en  marche  électrique  du 
driU,  à  l'illumination  des  diverses  petites  lampes  à  incandescence, 
enfin  à  l'application  des  courants  galvaniques  et  faradiques  sous  toutes 
leurs  formes.  Pour  obtenir  ces  variétés  de  courants,  des  instruments 
nouveaux  et  originaux  ont  été  réalisés  qui  donnent  à  cet  appareil  de 
cabinet  une  importance  plus  grande  que  d'ordinaire. 

L'appareil  rend  très  facile  l'emploi  du  galvanocautère.  Au  lieu  du 
courant  direct,  comme  c'est  presque  universellement  le  cas,  on  utilise 
un  courant  alternatif  de  basse  tension,  qui,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  augmente  beaucoup  la  vie  du  galvanocautère.  Au  moyen  du 
rhéostat  M  (fig.  2),  le  courant  peut  être  ré^é  pour  les  cautères  de 
toute  grosseur,  et  une  pédale  spéciale  permet  d'en  régler  réchauffe- 
ment ou  le  refroidissement. 

Le  drill  présente  aussi  un  dispositif  spécial  qui  sera  apprécié  par  les 
chirurgiens.  La  puissance  du  moteur  qui  l'actionne  est  d'un  quart  de 
cheval.  Cette  puissance  est  suffisante  dans  tous  les  cas  de  la  pratique 
chirurgicale  où  l'on  utilise  le  drill  et  le  tréphine.  Le  travail  du  moteur 
peut  être  réglé  de  manière  à  obtenir  de  i,5oo  à  6,000  révolutions  par 
minute.  Un  avantage  spécial  de  cet  appareil  consiste  dans  la  possibi- 
lité, pendant  une  opération  avec  le  drill,  de  l'arrêter  au  moyen  d'un 
frein  automatique.  Par  un  simple  mouvement  de  pédale,  le  dnU  peut 
être  instantanément  mis  en  train  ou  arrêté,  selon  le  désir  de  l'opé- 
rateur. 

Le  courant  destiné  à  l'illumination  des  lampes  miniatures  telles  que 
celles  de  Vohsen,  Trouvé,  Trautman,  Herings,  etc.,  est  gradué  par  un 
rhéostat,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  employer  des  lampes  de  faible  ou 
de  grande  résistance.  En  établissant  les  connexions  avec  les  bornes 
du  meuble,  on  peut  envoyer  le  courant  dans  une  chambre  noire  spé- 
ciale où  est  placé  un  simple  coupe-circuit.  J'ai  adopté  cet  arrangement 
dans  mon  installation  particulière  et  l'ai  trouvé  excellent  pour  l'examen 
par  transparence  des  maladies  des  sinus  et  des  cavités  accessoires  de 
la  bouche. 

Les  courants  induits  que  l'on  peut  obtenir  de  mon  appareil  sont  au 
nombre  de  six  :  le  primaire  (inducteur),  le  secondaire,  le  primaire  et 
le  secondaire  combinés,  le  primaire  alternatif,  le  secondaire  alternatif, 
et  le  primaire  et  le  secondaire  alternatifs  combinés.  Chacun  de  ces 
divers  courants  peut  être  obtenu  par  un  mouvement  de  levier  du 
current'selector  E  (fig.  a).  L'intensité  du  courant  peut  être  réglée  par 
le  moyen  du  levier  R,  en  connexion  avec  l'indicateur.  La  variété  de 
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ces  courants  et  leurs  limites  d'intensités  laissent  une  grande  latitude 
pour  leur  utilisation  en  électrothérapie. 


FiG.  I. 

Vue  (l*ensenible  de  TappareiL 

Le  courant  galvanique  produit  par  l'appareil  comprend  dans  son 
circuit  un  rhéostat  à  eau,  un  milliampères -mètre  et  un  inverseur.  Au 
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moyen  d'un  dispositif  spécial»  ce  courant  est  mis  à  l'abri  de  toute 
dérivation  dangereuse  des  courants  de  haut  potentiel  parcourant  les 
fils  extérieurs»  et  pouvant»  par  une  chute  accidentelle»  toucher  les  fils 
qui  amènent  le  courant  à  l'appareil.  Ce  dispositif  permet  également 
une  graduation  délicate  de  courant  depuis  i/io  de  m  A.  jusqu'à 
5oo  mA. 

L'organe  mécanique  important  de  l'appareil  est  un  moteur-dynamo 
duquel  dépendent  les  divers  modes  électriques  que  l'on  peut  utiliser. 
Comme  son  nom  l'indique,  c'est  un  moteur  et  une  dynamo.  Sa  fonc. 
tion  spéciale  est  de  transformer  un  courant  de  pression  et  de  volume 
donnés  en  un  autre  d'un  volume  et  d'une  pression  tels  qu'il  soit 
adapté  à  l'usage  auquel  on  le  destine.  Ce  moteur-dynamo  a  été  adopté 
pour  plusieurs  raisons  :  d'abord  parce  qu'il  permet  d'obtenir  des  cou- 
rants de  faible  voltage  exempts  de  tout  danger,  ensuite  de  les  obtenir 
à  bas  prix  en  comparaison  de  l'utilisation  directe  des  courants  de  la 
canalisation  d'Edison  à  iio  volts. 

L'emploi  du  courant  à  iio  volts  dans  un  galvanocautère  ne  va  pas, 
en  effet,  sans  une  grande  perte  d'énergie.  Si  un  potentiel  de  5  volts  est 
suffisant,  le  rapport  de  5  à  i  lo  donne  la  fraction  de  puissance  utile,  et 
la  fraction  de  'o5/,,o  est  celle  qui  représente  l'énergie  perdue  dans 
l'emploi  du  galvanocautère. 

La  manière  dont  nous  avons  économisé  l'énergie  par  le  moyen  de  la 
dynamo-moteur  est  très  simple.  De  par  sa  construction  même,  elle 
absorbe  par  exemple  un  courant  de  a  ampères  et  de  i  lo  volts  et  le 
transforme  en  énergie  mécanique  (avec  perte  de  lo  o/o  environ)  ou  en 
mouvement  rotatif  comme  le  fait  tout  autre  moteur  électrique.  Celte 
énergie  mécanique  est  transmise  par  l'axe  à  une  autre  armature  de 
construction  similaire  mais  enroulée  différemment.  Cet  enroulement 
est  tel  que  l'on  obtient  un  courant  d'un  voltage  moindre  et  d'une 
intensité  plus  élevée,  l'une  de  ces  quantités  étant  en  raison  inverse  de 
l'autre. 

D'après  ce  principe,  si  l'on  fournit  à  la  dynamo-moteur  un  courant 
de  iio  volts  et  a  ampères,  et  que  l'on  réduise  le  voltage  à  5  volts  par 
conversion,  on  devra  obtenir  44  ampères  d'intensité.  Dans  ce  second 
cas  la  somme  d'énergie  n'est  pas  aussi  grande  que  dans  le  premier,  à 
cause  des  pertes  dues  aux  frottements,  à  la  self- induction  et  aux  cou- 
rants de  Foucault.  Ces  pertes  ne  peuvent  excéder  lo  o/o  par  transfor- 
mation, ce  qui  fait  un  total  de  20  0/0. 

La  construction  du  moteur-dynamo  comprend  deux  armatures  indé- 
pendantes, respectivement  à  1 10  et  à  5  volts  ;  mais  une  seule  paire  d'in- 
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ducteurs  enveloppe  les  deux  armatures,  d'où  économie,  d'abord  dans 
Tachai  de  l'appareil,  et  ensuite  dans  le  courant  excitateur  nécessaire. 


Fio.  a. 
Vue  (Tensemble  schématique. 


Le  point  marqué  A  (fig.  3)  représente  la  partie  de  Télectro  qui 
recouvre  l'armature  motrice  ;  en  -4  '  se  trouve  le  collecteur  par  lequel 
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le  courant  de  la  station  pénètre  à  iio  volts.  Sous  son  action  le  moteur 
se  met  à  tourner,  et  son  axe  prend  une  vitesse  déterminée.  L'armature 
génératrice  fixée  au  même  axe  est  animée  de  la  même  vitesse  que 
Tarmature  motrice.  Elle  engendre  alors  par  sa  rotation  un  courant  de 
bas  voltage  et  de  grande  intensité,  tel  que  celui  que  réclame  l'emploi 
du  galvanocautère.  Ce  courant  est  recueilli  sur  les  collecteurs  B',  B^ 
et  B^y  les  deux  premiers  donnant  des  courants  alternatifs,  et  le  dernier 
un  courant  continu  de  même  potentiel.  B^  donne  un  courant  utilisable 
pour  actionner  les  bobines  d'induction  avec  l'interrupteur  en  circuit. 
Les  collecteurs  B'  et  B^  donnent  un  courant  alternatif  utilisable  pour 
rougir  les  galvanocautères  ou  actionner  les  bobines  sans  interrupteur 
dans  le  circuit. 

J'aurais  pu  suivre  la  pratique  habituelle  des  constructeurs  de  ma- 
chines dynamo  à  faible  tension,  qui  se  servent  de  courants  à  direction 
constante  dits  continus  pour  alimenter  leurs  galvanocautères  ;  mais  il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  mon  appareil,  et  ce  sont  des  courants  inversés 
6,000  fois  par  minute  que  j'emploie  à  cet  usage.  Ce  courant,  précisé- 
ment à  cause  de  ces  rapides  changements  de  direction,  assure  une 
vie  plus  longue  au  galvanocautère  que  le  courant  continu.  On  sait 
d'ailleurs  très  bien  que  le  point  d'entrée  du  courant  dans  un  conduc- 
teur incandescent,  c'est-à-dire  son  pôle  positif,  est  beaucoup  plus 
rapidement  détruit  que  le  point  de  sortie  ou  pôle  négatif.  C'est  pour 
cette  raison  qu'il  est  désirable  d'égaliser  autant  que  possible  l'action 
du  courant. 

Une  autre  raison  importante  pour  laquelle  j'emploie  les  courants 
alternatifs  à  cet  usage,  c'est  parce  qu'ils  n'ont  pas  besoin,  pour  être 
recueillis,  d'un  collecteur  à  divisions  nombreuses,  et  que  par  cela 
même  j'évite  toute  étincelle.  C'est  un  point  de  grande  importance  en 
ce  qui  concerne  la  durée  et  le  travail  régulier  de  la  partie  vitale  de 
l'appareil. 

Les  étincelles  sont,  en  effet,  la  grande  cause  de  destruction  des 
collecteurs  des  moteurs  et  dynamos.  Aussi,  pour  l'éviter,  j'ai  adapté 
au  moteur-dynamo  des  balais  en  charbon  et  j'exclus  entièrement 
ceux  en  cuivre.  L'expérience  a  d'ailleurs  démontré  aujourd'hui  que 
le  charbon  présentait  les  mêmes  avantages. 

Le  reproche  qu'on  peut  faire  aux  balais  de  cuivre  provient  de  ce  que 
les  balais  et  les  collecteurs  étant  tous  deux  métalliques,  le  courant 
(surtout  un  courant  intense)  tend  à  les  souder  l'un  à  l'autre.  Mais 
comme  la  rotation  continue  ne  le  permet  pas,  des  parcelles  métalliques 
sont  arrachées  continuellement,  et  c'est  ce  qui  cause  l'usure.  Cette 
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usure  peut  être  si  rapide  dans  quelques  cas  qu'un  collecteur  neuf  peut 
être  détruit  en  quelques  heures.  Les  balais  en  charbon  non  métallique 
n'ont  aucune  tendance  à  se  souder  au  collecteur  en  rotation,  et  c'est 
ce  qui  fait  leur  supériorité  pour  cet  usage.  L'appareil  comporte  qua- 
torze balais  de  charbon,  et  s'ils  eussent  été  en  cuivre,  nous  n'aurions 
cessé  d'avoir  des  difficultés  de  toutes  sortes. 

Le  moteur-dynamo  de  mon  appareil  est  capable  de  fournir  de 
l'énergie  mécanique  à  un  outil  qui  absorbe  un  quart  de  cheval. 
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FiG.  3. 

-dynamo  transformateur. 

On  voit  à  l'extrémité  de  l'axe  F  (fig.  3)  un  petit  appareil  nommé 
frein  automatique.  Sa  fonction  consiste  à  mettre  en  marche  ou  à 
stopper  l'action  du  moteur-dynamo  sur  la  courroie  G  qui  commande 
le  driU,  cela  au  gré  de  l'opérateur  qui  commande  la  pédale  (v.  fig.  a). 

Le  frein  automatique  est  composé  de  cinq  parties  essentielles  dési- 
gnées repectivement  par  les  chiffres  i,  a,  3,  4,  5  (fig.  3).  i  et  a  sont 
des  électro- aimants,  3  est  une  armature  actionnée  par  eux,  4  un 
manchon  partant  une  poulie  à  une  de  ses  extrémités  et  l'armature  3  à 
l'autre;  ce  manchon  peut  se  mouvoir  librement  sur  l'arbre  F  longîtu- 
dinalement  dans  un  intervalle  limité;  5  est  un  cône  de  friction  lié 
invariablement  à  l'arbre  F  et  tournant  avec  lui.  H  est  un  support 
extérieur  construit  avec  soin  en  acier  trempé,  et  ayant  pour  but 
d'assujettir  l'axe  F  et  d'en  prévenir  tout  déplacement  sous  l'action  de 
la  courroie  G.  J  est  un  collier  fixé  à  l'arbre,  en  acier  trempé  et  poli,  et 
destiné  à  recevoir  la  pression  du  frein  magnétique  (fig.  i). 
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En  examinant  le  plan  schéma  de  l'appareil  (fîg.  2),  on  peut  y  voir 
trois  bornes  marquées /oo/ pièce  avec  les  chiffres  a,  o,  i.  Elles  servent 
à  un  double  usage  :  à  actionner  le  frein  au  moyen  de  la  pédale,  et  à 
graduer  le  courant  qui  va  au  thermocautère.  Les  deux  actions  s'effec- 
tuent avec  la  même  pédale. 

Le  current-selector  employé  comprend  huit  contacts  marqués 
respectivement  :  engine,  cautery,  inlerrupted  primary,  interrupted 
secondary,  interrupted  primary  and  secondary,  alternating  primary, 
alternating  secondary,  alternating  primary  and  secundary.  Les  con- 
nexions sont  ainsi  établies  que  lorsque  la  manette  du  current-sekclor 
est  placée  sur  le  mot  engine,  le  cautère  et  la  bobine  d'induction  sont 
automatiquement  hors  circuit  et  ne  peuvent  être  utilisés  tant  que  le 
drill  est  en  marche.  Cette  précaution  est  nécessaire,  car  le  drill  peut 
prendre  plusieurs  vitesses  commandées  par  la  clef  K  ;  ces  variations 
ne  sont  pas  utiles  dans  l'usage  du  cautère  et  de  la  bobine  d'induction. 

Pour  prendre  un  exemple,  supposons  que  deux  opérateurs  désirent 
se  seirir  en  même  temps  l'un  du  drill,  l'autre  du  cautère,  et  suppo- 
sons, de  plus,  que  la  construction  de  l'appareil  le  permette.  L'opérateur 
employant  le  drill  règle  sa  vitesse  comme  il  le  désire,  pendant  que 
l'autre  opérateur,  employant  un  petit  cautère,  le  porte  au  degré  d'in- 
candescence voulu  au  moyen  de  la  clef  M.  Si  maintenant  le  premier 
opérateur,  désirant  augmenter  la  puissance  de  son  drill,  augmente  la 
vitesse  par  le  moyen  du  levier  K,  la  dynamo,  par  ce  fait,  fournit  un 
courant  plus  intense  que  celui  accepté  par  le  galvanocautère,  qui  sera 
très  probablement  fondu. 

Si  l'appareil  sert  pour  l'électrothermie,  il  est  recommandé  de  placer 
la  clef  K  sur  le  contact  5,  et  la  manette  du  current-selector  sur  le 
contact  marqué  cautery.  Si  cette  recommandation  est  remplie,  la  pédale 
reliée  aux  bornes  a,  o,  i  ne  pourra  plus  faire  marcher  le  frein  et  la 
courroie  G  du  drill,  mais  actionnera  le  courant  du  galvanocautère. 
La  pression  sur  la  pédale  établira  le  courant,  et  la  cessation  de  la 
pression  le  rompra. 

L'action  de  la  pédale  est  la  même  lorsque  la  manette  du  carrent- 
ielector  est  verticale;  mais  au  lieu  d'actionner  le  galvanocautère,  elle 
serre  le  frein  sur  l'axe  F  actionnant  alors  la  courroie,  qui  arrête 
instantanément  le  drill  au  gré  de  l'opérateur. 

Le  frein  automatique  est  constitué  par  les  électro-aimants  t  et  2 
(fîg.  3).  Quand  le  courant  est  envoyé  dans  l'électro- aimant  i,  il  est 
au  même  instant  enlevé  à  l'électro-aimant  2,  et  le  manchon  portant  la 
poulie  6  est  attiré  par  l'électro-aimant  i  et  â'apphque  à  sa  surface  avec 
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une  force  d'environ  5o  livres.  Quand  la  pédale  est  poussée  en  avant, 
le  cottrant  est  enlevé  de  Télectro  i  et  lancé  dans  Télectro  2.  Ainsi  le 
manchon  presse  en  avant,  mais  n'arrive  pas  au  contact  de  l'électro  a, 
arrêté  par  la  poulie  6  qui  vient  au  contact  du  cône  de  friction  5  fixé 
à  l'axe  F.  —  Ainsi  la  poulie  acquiert  le  mouvement  du  cylindre  et  est 
arrêtée  quand  on  presse  sur  la  pédale  et  quand  la  pièce  3  est  portée  au 
contact  avec  la  surface  de  l'électro  i.  La  borne  o  est  commune  aux 
deux  électros  i  et  a,  et  il  n'y  a  que  trois  fils  dans  la  pédale. 

Le  courant  qui  dessert'  le  galvanocautère  ne  traverse  pas  la  pédale 
à  cause  de  sa  résistance  pour  un  courant  à  un  potentiel  de  5  volts. 
C'est  le  courant  constant  de  la  dynamo  qui  passe  par  la  pédade  «t 
actionne  un  coupe -circuit  magnétique  au  travers  duquel  passe  le 
courant  alternatif  qui  chauffe  les  cautères.  —  Quand  la  pédale  est 
abaissée,  le  courant  continu  passe  à  l'électro-aimant  du  coupe-circuit 
et  la  clef  s'abaisse,  pennettant  au  courant  alternatif  de  passer  dans  le 
cautère.  Quand  la  pédalo  se  relève,  le  coupe-circuit  se  relève  et  le 
courant  alternatif  cessé  de  passer  dans  le  cautère. 

La  pédale  remplit  donc  un  double  but  :  animer  la  machine  et  le 
cautère  suivant  la  position  du  current-selector  E  (fig.  a).  Le  cautère 
peut  çependçpt  étr^  employé  en  même  temps  que  la  bobine  d'induc- 
tion, et  aussi  dans  toutes  les  positions  du  carrent- selector.  Le  seul 
moriient  où .  on  ne  puisse  pas  employer  le  galvanocautère,  c'est 
lorsqu'on  se  sert  du  drîll,  pour  les  raisons  déjà  expliquées. 

Quand  on  se  sert  du  moteur  de  la  dynamo  pour  actionner  le  drill, 
on  peut  s'en  servir  à  toutes  les  vitesses  dans  les  limites  du  rhéostat; 
mais  quand  on  s'en  sert  pour  le  cautère  ou  l'appareil  d'induction,  on 
l'emploiera  à  pleine  vitesse,  la  manette  du  rhéostat  K  étant  dans  la 
position  5.  Les  courants  pour  le  cautère  sont  pris  aux  bornes  marquées 
cautery  sur  le  tableau  ;  les  courants  faradiques,  aux  bornes  marquées 
faradic. 

11  y  a  six  formes  de  courants  faradiques  engendrés  dans  cet  appareil. 
Toutes  pouvant  être  recueillies  à  la  même  paire  de  bornes,  on  évite 
ainsi  l'inconvénient  de  changer  chaque  fois  de  bornes  pour  chaque 
courant.  Le  courant  dont  l'opérateur  a  besoin  est  amené  aux  bornes 
au  moyen  de  la  manette  du  current-selector  qu'on  place  sur  les  plots 
marqués  primaire,  secondaire,  etc. 

L'îndicaleut"  pour  courants  faradiques  est  commandé  par  une  petite 
manette  R  placée  en  avant  de  l'appareil,  et  il  a  pour  but  d'indiquer 
les  distances  relatives  des  bobines  primaires  et  secondaires  combinées 
de  façon  à  fournir  les  différentes  espèces  de  courants.  Cet  indicateur 
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sert  pour  les  six  courants,  et  au  moyen  de  la  manivelle  R  on  peut, 
suivant  les  besoins,  en  régler  l'intensité.  Bien  que  la  graduation  soit 
arbitraire,  elle  permet  cependant  à  l'opérateur  de  noter  les  intensités 
en  degrés  et  de  les  reproduire.  P  est  le  rhéotome  vibrateur  qui  peut 
donner  des  interruptions  lentes  ou  rapides  suivant  la  position  qu'on 
donne  à  la  manette. 

XX  sont  les  graisseurs  de  la  dynamo,  qui  doit  être  constamment 
lubréfiée.  Les  lames  du  collecteur  doivent  être  maintenues  propres, 
avec  un  peu  de  vaseline  sur  les  surfaces  de  friction,  pour  diminuer 
les  ressauts  des  balais. 

La  dynamo  est  placée  au  fond  de  l'appareil  et  repose  sur  six  ron- 
delles de  caoutchouc  ;  elle  est  ainsi  à  l'abri  des  vibrations  du  parquet. 
La  courroie  G,  en  quittant  la  poulie  du  moteur-dynamo,  s'élève  et  passe 
sur  les  poulies  marquées  i,  a,  3,  4,  5;  la  poulie  5,  étant  la  seule  fixée 
au  câble  de  la  machine  S  S.  White,  fait  mouvoir  le  drill  que  montre  la 
figure  a.  —  Les  poulies  a  et  3  sont  fixées  à  la  glissière  et  remplissent 
le  double  but  de  relâcher  ou  de  tendre  la  courroie  suivant  qu'on  tire 
ou  qu'on  enfonce  le  bras  de  l'appareil,  de  façon  à  maintenir  constante 
la  tension  de  la  courroie  G. 

Le  bras  de  l'appareil  S  peut  tourner  d'un  côté  à  l'autre  autour  d'un 
axe  tel  que  la  courroie  lui  soit  toujours  perpendiculaire.  Cette  pièce 
ne  peut  pas  se  tordre  ou  se  tendre  entièrement;  elle  ne  peut  pas 
tomber  à  moins  qu'elle  ne  soit  trop  relâchée.  Si  la  courroie  est  trop 
lâche,  la  petite  tête  glissante  à  laquelle  la  poulie  4  est  attachée  sera 
poussée  en  avant  jusqu'à  ce  que  la  courroie  soit  convenablement 
tendue. 

Le  support  de  la  poulie  marquée  6  peut  aussi  tourner  autour  d'un  axe 
d'une  demi-circonférence.  La  poulie  elle-même  a  tous  les  mouvements 
qu'on  lui  donne  d'ordinaire  dans  les  appareils  de  S  S.  White  Dental  G*. 

VVVVV  sont  des  tiroirs  pour  les  instruments,  électrodes,  fils,  etc. 
T  est  un  coupè-circuit  qui  coupe  les  courants  dans  tout  l'appareil 
quand  il  n'est  pas  en  service.  La  clef  K  du  drill  est  aussi  reliée  à  un 
interrupteur,  et  lorsque  la  manette  quitte  le  dernier  contact,  le  circuit 
est  rompu  brusque;  on  évite  ainsi  de  brûler  le  meuble  et  de  détériorer 
les  contacts  métalliques  du  circuit. 

La  petite  lampe  U  (fig.  a)  reçoit  directement  le  courant  d'Edison  et 
n'a  pas  de^  rapport  avec  la  dynamo.  Le  courant  est  envoyé  de  la' 
dynamo  aux  bornes  marquées  lamp.  Le  circuit  de  la  lampe  est  donc 
en  dérivation  sur  le  circuit  d'Edison  et  non  pas  en  série  comme  on  le 
fait  d'habitude.  Le  courant  d'Edison  traverse  un  rhéostat  formé  d'un 
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long  fil  enroulé  en  spirales  et  placé  en  arrière  de  l'appareil.  En  prenant, 
à  l'aide  de  la  clef  de  la  lampe  U  (fig.  a),  différentes  longueurs  de  ce  fil, 
on  obtient  un  courant  suffisant  pour  produire  l'incandescence  de  la 
lampe  qui  communique  aux  bornes  marquées  lamp  (fig.  3). 

Au  moyen  de  ce  système  de  dérivation  nous  évitons  le  danger  de 
brûler  les  lampes,  accident  si  fréquent  quand  les  lampes  sont  dispo- 
sées en  série. 

ZZ  sont  les  bornes  auxquelles  sont  attachés  les  fils  du  courant 
d'Edison.  Le  mode  d'action  et  les  détails  de  la  pédale  employée  dans 
cet  appareil  sont  expliqués  dans  la  figure  2  et  demandent  à  être  décrits 
ici  en  détails.  T'  est  la  clef  du  courant  galvanique.  Comme  la  tension 
du  courant  d'Edison  (110  volts)  est  trop  élevée  pour  être  utilisée  dans 
les  applications  délicates  de  la  galvanisation,  et  comme,  d'ailleurs,  le 
courant  direct  n'est  pas  sans  danger,  par  exemple  si  les  fils  entrent 
en  contact  avec  d'autres  dans  lesquels  circule  un  courant  à  un 
potentiel  dangereux,  j'ai  adjoint  à  l'appareil  un  dispositif  imaginé  par 
mon  assistant,  le  D'  Scheppegrell  (»).  Le  courant  direct  traverse  un 
certain  nombre  de  lampes  qui  divisent  la  force  électromotrice;  au 
moyen  d'un  volts-selector,  on  peut  prendre  sur  le  circuit  des  lampes 
un  courant  dérivé  de  voltage  variable  suivant  le  point  de  la  dérivation. 
Si,  par  exemple,  le  courant  traverse  quatre  lampes  d'égale  résistance, 
la  force  électromotrice  sera  divisée  en  4  parties  égales,  et  en  plaçant 
convenablement  la  clef  du  volts-mètre  nous  pourrons  faire  agir  un 
courant  de  27  1/2,  55,  82  1/2  ou  iio  volts,  suivant  les  besoins. 

Comme  la  résistance  des  lampes  est  moindre  que  celle  du  rhéostat 
liquide  et  du  malade,  ce  système  de  dérivation  met  le  patient  à  l'abri 
des  courants  accidentels  à  haut  potentiel. 

Le  courant,  une  fois  choisi  à  l'aide  du  volts-selector,  est  réglé  par  le 
nouveau  rhéostat  de  Bailey,  et  le  milliampères -mètre  mesure  l'inten- 
sité. Un  renverseur  de  courants  est  employé  pour  changer  les  pôles 
des  électrodes. 

L'emploi  de  la  dynamo  pour  chauffer  les  cautères  a  non  seulement 
sur  l'emploi  du  courant  direct  d'Edison  l'avantage  de  la  commodité  et 
de  l'économie,  mais  aussi  celui  de  la  sécurité.  Supposons  le  cas  où  le 
chirurgien  a  un  malade  sur  la  chaise  d'opération  et  opère  en  un  point 
quelconque  du  corps  avec  un  cautère  que  traverse  un  courant  de 
iio  volts.  A  ce  moment,  dans  la  rue,  un  fil  à  5oo  ou  2,000  volts  se 
détache  par  accident  et  vient  au  contact  de  la  ligne  du  cabinet.  Le 

0)  New  Orleam  med,  andsurg,  /oum.,  janv.  1893. 
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patient  pourra  être  fortement  frappé,  et  c'est  là  cependant  un  accident 
fréquent  sur  les  canalisations  d'éclairage  en  Amérique. 

Par  remploi  de  la  dynamo,  le  patient  n'est  plus  soumis  à  l'influence 
directe  du  courant  d'Edison,  et  si  l'accident  signalé  plus  haut  se 
produisait  dans  la  canalisation,  les  fusibles  qui  protègent  le  moteur- 
dynamo  se  fondraient,  et  ce  serait  tout. 

Un  autre  élément  de  danger  digne  d'attention  consiste  dans  l'emploi 
d'un  courant  d'un  potentiel  de  iio  volts  pour  les  cautères,  en  dehors 
de  toute  question  de  prix  de  revient.  Supposez  qu'on  ait  dans  le  circuit 
une  électrode  exigeant  aa  ampères:  à  iio  volts,  la  consommation 
d'énergie  sera  supérieure  à  3  chevaux.  Que  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre  le  cautère  vienne  à  se  briser,  il  se  produira  un  arc  intense 
qui  détruira  tous  les  tissus  tout  autour  de  lui. 

Un  courant  de  aa  ampères  sous  5  volts,  tel  que  le  donne  la  dynamo, 
ne  peut  pas  produire  d'étincelle  dangereuse  pour  le  patient. 

Le  drill  peut  être  mû  à  i,5oo  ou  6,ooo  tours  par  minute,  et  servir 
à  tous  les  usages  de  cet  instrument.  En  un  dixième  de  seconde  on 
l'arrête  sur  une  vitesse  de  6,ooo  tours  par  minute  («). 

(')  Je  ne  saurais  trop  remercier  MM.  fiuchel  frères,  iogénieurs  électriciens  à  la 
Nouvelle-Orléans,  qui,  dans  la  construction  de  mon  moteur-dynamo,  m*ont  prêté  le 
concours  le  plus  éclairé  au  point  de  vue  technique. 
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TECHNIQUE  PRATIQUE 

DE 

L'ÉPILÀTION   PAR   ^ÉLECTRICITÉ 

Par  le  D'  Fljm.  S.  HATES 

Professeur  d'électrothérapie  à  Chicago  (Policlinique) 

TRADUIT   ET   REVU 

Par  MM.  J.  BBR60NIÉ  et  X.  DBBBDAT 


INTRODUCTION 

L'épilation  par  Télectrolyse  répond  à  un  tel  besoin  de  la  thérapeu- 
tique et  donne  des  résultats  si  brillants  entre  des  mains  adroites  et 
exercées,  que  cette  application  médicale  si  intéressante  de  l'électricité 
n'a  pas  tardé  à  se  répandre.  Le  nombre  de  ceux  et  de  celles  qui 
viennent  demander  à  ce  procédé  la  guérison  de  leurs  maux  et  la  fin  de 
leurs  ennuis  croit  de  jour  en  jour.  Il  ne  se  passe  pas  de  quinzaine, 
aujourd'hui,  sans  qu'un  correspondant,  médecin  ou  non,  ne  m'écrive 
pour  demander  des  renseignements  techniques  sur  la  méthode.  Quelles 
sont  les  aiguilles,  le  courant,  le  pôle,  l'intensité,  etc.,  qu'il  faut 
employer?  me  dit-on. 

C'est  pour  répondre  à  tout  cela,  pour  rassurer  de  craintives  timi- 
dités, éviter  des  déboires  aux  débutants  et  peut-être  quelques  cicatrices 
à  leurs  malades  que  ce  travail  voit  le  jour. 

Après  huit  années  de  pratique  presque  journalière  de  cette  méthode, 
j'aurais  pu  comme  tant  d'autres  y  aller  de  ma  petite  brochure  plus  ou 
moins  originale.  Les  observations  ne  me  manquent  pas,  certes!  et  très 
concluantes.  Il  y  a  aussi  pas  mal  de  détails  dans  la  technique  et 
l'application  que  nous  avons,  je  crois,  M.  Debedat  ou  moi-même, 
perfectionnés  ou  améliorés.  Cependant  j'ai  préféré  m'adresser,  pour 
l'exposition  didactique  et  simple  de  la  méthode,  à  un  auteur  dont  la 
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compétence  est  légitimement  appréciée  et  qui  joint  à  des  connaissances 

très  étendues,   aussi  bien  en  médecine  qu'en  électricité,  l'esprit  si 

éminemment  pratique  de  la  nation  à  laquelle  il  appartient.  Je  remercie 

le  prof.  Plym.  S.  Hayes,  de  Chicago,  de  nous  avoir  si  aimablement 

permis  d'utiliser  et  de  présenter  son  petit  livre  au  public  français. 

Nous  avons  fait  de  notre  mieux  pour  qu'il  n'ait  pas  à  s'en  rét)entir. 

M.  Debedat,  ex-externe  de  mon  service  de  l'hôpital  Saint-André, 

qui  s'est  beaucoup  occupé  d'épilation  par  l'électrolyse,  a  bien  voulu  se 

joindre  à  moi  pour  mener  à  bien  ce  travail.  Chacun  de  nous  a  remanié 

ou  complété,  suivant  son  expérience  personnelle,  les  points  de  détail 

qui  lui  semblaient,  dans  l'édition  américaine,  peu  en  rapport  avec 

l'esprit  de  notre  pays.  Par  contre,  nous  avons  pu  supprimer  ou  écourter 

certaines  considérations  ou  descriptions  anatomiques  qui  auraient  pu 

diminuer  le  caractère  de  simplicité  pratique  que  nous  avons  tenu 

avant  tout  à  lui  donner.  -^_-  ^        _, 

Prof.  Bergokiê. 


CHAPITRE    PREMIER 

DÉFINrriON  DU  SUJET 

L'épilation  a  pour  but  de  détruire  les  poils  qui,  par  leur  développe- 
ment en  certains  points  du  corps,  forment  des  taches  disgracieuses, 
occasionnent  parfois  une  gène  notable  ou  même  de  la  douleur. 
(Hypertrichoses  diverses;  Trichiasis,) 

Le  poil  et  la  peau  sont,  au  point  de  vue  chimique,  de  la  même 
composition.  Au  dehors,  en  effet,  le  poil  est  formé  d'éléments  épithé- 
liaux  très  cohérents  qui  ne  peuvent  subir  de  modification  évolutive, 
si  ce  n'est  l'usure,  la  désintégration  produite  par  les  agents  extérieurs. 

L'application  de  substances  chimiques  capables  d'atteindre  et  de 
détruire  la  papille  pilifère  pourra  tout  aussi  bien  amener  la  destruction 
de  la  peau  elle-même.  Tel  est  le  fait  que  démontrent  clairement  les 
résultats  nombreux  obtenus  par  l'emploi  des  caustiques.  Tantôt  poil 
et  peau  sont  modifiés  ensemble  :  une  laide  cicatrice  en  est  la  preuve; 
tantôt  un  poil,  croissant  en  plein  tissu  cicatriciel,  vient  témoigner 
encore  de  l'infidélité  de  cette  méthode. 

Mode  d'action  de  l'électrolyse.  —  Loin  de  vouloir  entrer  ici  dans 
le  détail  des  lois  de  l'électrolyse,  nous  rappellerons  simplement  que  si 
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l'on  soumet  un  tissu  vivant  à  l'action  d'un  courant  galvanique,  on 
déterminera  un  apport  de  gaz  hydrogène,  de  potasse  et  de  soude  caus- 
tiques au  pôle  négatif  (lame  de  zinc  de  la  batterie),  d'oxygène,  de 
chlore,  d'acides  inorganiques  au  pôle  positif  (lame  de  charbon  ou  de 
cuivre).  —  La  quantité  de  ces  corps  dépend  de  l'intensité  du  courant 
employé  (ampérage)  et  de  la  durée  de  son  passage.  Les  effets  obtenus 
ainsi  peuvent  être  limités  en  un  point  microscopique;  ils  peuvent, 
en  outre,  être  portés  aussi  profondément  qu'on  le  voudra  sous 
la  peau. 

Nous  avons  dès  lors  à  notre  disposition  un  causljque  acide  ou  alcalin 
que  nous  pouvons  libérer,  soit  rapidement,  soit  lentement,  jusqu'à  la 
dose  voulue  et  au  point  précis  où  il  doit  agir.  Il  nous  devient  ainsi 
facile  de  contrôler  son  action  avec  une  certitude  que  ne  procure  aucun 
autre  procédé. 

Supposons  maintenant  une  électrode  négative  extrêmement  ténue, 
une  une  aiguille  appliquée  le  long  d'un  poil  dans  la  direction  de  la 
papille.  Le  circuit  électrique  est-il  établi,  de  l'hydrogène,  des  alcalis 
vont  être  libérés  autour  de  cette  électrode,  et,  partant,  la  destruction 
des  tissus  en  résultera.  Si  nous  avons  été  assez  heureux  pour  appro- 
cher suffisamment  la  papille  pilifère,  les  éléments  qui  la  forment 
seront  mortifiés,  et  le  poil  ne  pourra  plus  être  reproduit. 

Si,  à  la  place  d'une  aiguille  négative,  nous  nous  servions  d'une 
aiguille  reliée  au  pôle  positif,  d'un  métal  inattaquable  par  les  corps 
mis  en  liberté  à  ce  pôle,  nous  atteindrions  un  résultat  analogue. 

Dans  le  premier  cas,  nous  avions  produit  une  cautérisation  par  des 
alcalis;  dans  le  second  cas,  il  y  aurait  cautérisation  par  des  acides. 

On  ne  peut  songer  à  isoler  entre  sa  pointe  active  et  son  manche 
une  aiguille  qui,  sur  une  longueur  considérable,  doit  être  d'une  ténuité 
extrême  sans  perdre  sa  rigidité.  Des  actions  électrolytiques  vont  donc 
se  produire  à  son  contact  dans  toute  l'épaisseur  de  la  peau  qu'elle  tra- 
verse. Quoi  qu'on  fasse,  ce  phénomène  se  produira  toujours.  Un  certain 
nombre  d'éléments  anatomiques  seront  détruits  et  remplacés  ultérieu- 
rement par  du  tissu  cicatriciel.  En  une  minute,  et  c'est  la  durée 
moyenne  de  l'opération,  une  petite  eschare  est  déterminée  fatalement. 
Au  point  de  vue  esthétique,  disons  bien  vite  que  la  cicatrice  est  rare- 
ment apparente,  elle  est  habituellement  microscopique  en  quelque 
sorte,  et  pour  l'apercevoir  il  faut  souvent  placer  dans  une  vive  lumière 
le  sujet  qu'on  examine,  tendre  fortement  la  peau  ou  la  congestionner 
par  une  irritation  quelconque. 

Si  donc  nous  trouvons  sur  la  face,  en  un  point  quelconque  du  corps. 
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des  poils  anormaux  .dont  l'avulsion  s'impose,  l'électrolyse,  on  le  voit, 
nous  fournit  un  moyen  d'y  parvenir. 

Le  problème  à  résoudre  actuellement  se  réduit  à  éviter  les  délabre- 
ments possibles.  Des  malades  vous  diront  parfois  que  les  cicatrices 
leur  importent  fort  peu  si  vous  les  débarrassez  de  leurs  poils;  mais 
dès  la  première  eschare  ils  ne  manqueront  pas  de  se  plaindre  amère- 
ment, et  voudraient,  mais  un  peu  tard,  reprendre  des  poils  qu'ils 
auraient  pu  arracher  ou  raser. 

Dès  mes  premiers  essais  d'épilation  électrolytique,  je  compris  que 
pour  traiter  avec  succès  les  différents  cas,  l'opérateur  doit  posséder  sur 
l'histologie  de  la  peau  et  du  poil  certaines  notions  que  ne  donne  aucun 
de  nos  ouvrages  spéciaux.  Je  dus  aussi  faire  varier  souvent  l'intensité  du 
courant,  les  dimensions  et  la  forme  de  l'aiguille,  le  mode  d'application 
de  l'agent  électrique  suivant  certaines  idiosyncrasies,  expérimenter 
enfin  certains  traitements  des  petites  plaies  consécutives  à  l'opération. 

Les  chapitres  suivants  traiteront  ces  divers  points  avec  les  détails 
qu'ils  comportent. 

CHAPITRE  II 

HISTOLOGIE   DE   LA  PEAU   ET   DU   POIL 

Si  l'histologie  de  la  peau  et  du  poil  est  aujourd'hui  bien  connue, 
l'observation  cependant  nous  montre  de  part  et  d'autre  des  formes 
dérivées  très  différentes  des  types  classiques.  Souvent  même  l'examen 
macroscopique  suffit  à  révéler  ces  variations. 

Chaque  cas  d'hypertrichose  a  ses  caractères  propres  et  correspond  à 
une  catégorie  de  cas  analogues. 

Les  différences  histologiques  des  productions  pileuses  entraînent 
des  modifications  dans  l'application  du  traitement.  Telle  méthode 
donne  ici  d'excellents  résultats  qui  donnera  là  un  insuccès  complet, 
les  conditions  anatomiques  étant  changées. 

Aussi  ai-je  cru  devoir  introduire  dans  cet  ouvrage  un  résumé  de 
mes  observations  personnelles,  et  reproduire  quelques  préparations 
microscopiques  que  j'ai  pu  obtenir. 

Signalons  tout  d'abord  dans  la  peau  les  détails  de  structure  capables 
de  nous  expliquer  certains  effets  de  l'électrolyse. 

La  peau.  —  Procédant  de  l'extérieur,  la  première  couche,  l'épiderme, 
peut  être  divisée  en  trois  assises. 

ARCH.  D'ÉLECTR.  MÉO.  ^  1898.  39 
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r  La  couche  cornée  avec  ses  cellules  adhérant  ortement  entre  elles, 
dépourvues  de  protoplasma  et  de  noyau  ; 

2"  Immédiatement  au-dessous,  la  couche  de  Malpighi,  à  cellules 
nucléées,  plus  ou  moins  sphériques,  crénelées,  engrenées  les  unes 
avec  les  autres; 

3"  Enfin,  une  nappe  de  cellules  columnaîres,  perpendiculaires  au 
plan  des  tissus  sous-jacents  et  dépourvues  de  membrane  d'enveloppe. 

Sous  répiderme,  le  derme  est  formé  de  deux  couches  : 

a)  Un  mince  feuillet  de  nature  conjonctive;  c'est  une  sorte  de 
membrane  basale  sur  [laquelle  [reposent  les  cellules  columnaires  de  la 
couche  de  Malpighi; 

h)  Une  couche  réticulaire  émanée  de  la  membrane  basale,  et  dont 
les  éléments  conjonctifs  vont  se  perdre  dans  les  mailles  du  réseau 
sous-cutané. 

Ls  derme  cesse  au  point  où  apparaissent  les  cellules  adipeuses. 

Dans  le  derme  se  trouvent  les  corpuscules  du  tact,  nerfs  et  vaisseaux 
de  la  peau. 

L'épaisseur  totale  de  la  peau  varie  de  2""7  à  3"'"3.  Les  feuillets  qui 
la  composent  sont,  vous  le  savez,  percés  d'innombrables  pertuis  qui 
livrent  passage  aux  poils,  aux  canaux  excréteurs  des  glandes  sébacées 
et  des  glandes  sudoripares. 

Le  nom  de  couche  cornée  sied  bien  à  l'assise  la  plus  externe  de 
répiderme;  elle  contient  moins  d'eau  que  l'émail  des  dents.  Aussi,  de 
tous  les  tissus  animaux  est-ce  le  plus  résistant  au  passage  de  l'électri- 
cité; c'est  un  isolateur  physiologique.  Qu'on  fasse  perdre  à  ce  tissu  sa 
sécheresse  excessive,  sa  conductibilité  augmentera  bien  vite.  Les 
points  de  la  peau  situés  sous  une  plaque  électrode  rougissent,  se 
congestionnent,  et  tandis  que  la  vascularisation  s'exagère,  la  résistance 
diminue. 

L'épiderme  est  chez  les  différents  sujets  plus  ou  moins  épais,  plus 
ou  moins  humide.  Dans  le  cas  d'épiderme  humide,  les  effets  éleclro- 
lytiques  deviendront  très  intenses  autour  de  l'aiguille,  c'est  là  un  fait 
qu'on  observe  quand  on  opère  un  sujet  en  pleine  transpiration. 

Les  conditions  hygrométriques  de  l'air  ne  sont  pas  non  plus  sans 
influence  sur  la  conductibilité  de  l'épiderme.  Moins  l'air  contiendra  de 
vapeur  d'eau,  plus  la  peau  sera  sèche,  plus  le  voltage  devra  être  élevé 
pour  vaincre  sa  résistance. 

Quand  les  glandes  sébacées  sécrètent  activement,  quand  la  peau  est 
bien  recouverte  des  substances  grasses  qui  s'en  émanent,  nous  notons 
une  tendance  moindre  à  la  formation  d'eschares  au  niveau  des  cou- 
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ches  superficielles,  la  résistance  de  ces  feuillets  étant  encore  accrue  de 
la  résistance  considérable  de  la  sécrétion. 

Les  glandes  sudoripares  n'affectent  que  très  exceptionnellement  des 
rapports  importants  avec  le  follicule  pileux.  Les  fonctions  physiologi- 
ques de  ces  organes  n'ont  rien  de  commun.  L'étude  des  glandes 
sudoripares  est  donc  ici  tout  à  fait  inutile. 

Glandes  sébacées.  —  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  glandes  sébacées,  qui 
sont  presque  invariablement  associées  aux  poils.  Ceux-ci,  parfois, 
font  issue  à  travers  le  canal  excréteur  des  glandes  et  sont  des  annexes 
de  ces  dernières  ;  parfois,  au  contraire,  les  glandes  viennent  s'ouvrir 
dans  les  follicules  pileux  au  voisinage  du  collet,  et  sont  alors  annexes 
des  poils.  Ceux-ci,  dans  tous  les  cas,  servent  à  distribuer  au  dehors  les 
sécrétions  glandulaires.  Cette  fonction  est  accomplie  par  le  mécanisme 
de  la  capillarité  et  par  les  contractions  des  arrectores  pilorum  qui 
mobilisent  le  poil  et  compriment  la  glande. 

Les  rapports  si  intimes  de  ces  organes  ne  permettent  pas  de  séparer 
leurs  descriptions  histologiques. 

La  glande  est  logée  dans  une  gaine  connective  dense  soutenant  nerfs 
et  vaisseaux.  Son  tissu  propre  comprend  une  coque  ou  sac,  en  conti- 
nuité avec  la  membrane  basale  étalée  sous  la  couche  malpighienne,  et 
qui  fournit  aussi,  nous  le  verrons  plus  loin,  la  couche  interne  du 
follicule.  Le  sac  soutient  les  éléments  sécréteurs;  le  sébum  emplit  la 
cavité  glandulaire.  Les  glandes  sébacées  sont  acineuses;  leurs  acini 
varient  en  nombre  de  2  à  ao. 

Nous  ferons  l'histologie  résumée  du  poil  et  de  ses  annexes  dans 
l'ordre  suivant  :  follicule,  papille,  bulbe,  poil  proprement  dit.  Tous 
les  poils  peuvent  se  ramener  à  un  type  général  de  description  que 
nous  reprendrons  ici  sommairement  pour  comprendre  les  variations 
diverses  que  nous  avons  déjà  signalées  et  qui  ont  une  si  grande  impor- 
tance dans  cette  étude. 

D'ores  et  déjà  une  description  anatomique  est  facile.  La  papille 
pilifère  est  une  papille  du  derme  hypertrophiée  et  située  au  fond  d'une 
invagination  de  la  peau  d'autant  plus  profonde,  en  général,  que  le 
poil  est  plus  gros.  De  cette  papille  d'origine  émanent  une  multitude 
de  cellules  en  séries  longitudinales  et  qui,  de  proche  en  proche, 
perdent,  en  s'élevant,  leurs  caractères  cellulaires  primitifs  pour  s'agglu- 
tiner et  constituer  au  dehors  le  poil  proprement  dit. 

(A  suivre.) 
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DU 

TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE   DU   TABES  W 

(RECHERCHES   CLINIQUES) 

Par  Simon  LABORDE 

(Suite.} 

CHAPITRE   III 

OBSERVATIONS 

OBSERVATION  I,  Remack. 

Oalvanothérapie. 

Homme  de  quarante  ans  atteint  de  tabès  avec  paralysie  du  co  de  la  vessie. 
Après  trente  séances  galvaniques  sur  les  extrémités  supérieures  et  sur  la 
queue  de  cheval,  la  paralysie  de  la  vessie  disparait.  L'application  du  courant 
constant  sur  les  dernières  vertèbres,  qui  étaient  douloureuses,  rendit  au 
malade  un  peu  de  sûreté  à  la  marche  et  la  faculté  peu  à  peu  croissante  de 
rester  debout  les  yeux  fermés.  Après  cinquante  séances,  le  malade  fut  ren- 
voyé très  amélioré  en  i858.  Pendant  deux  ans,  Vamélioration  s'est  soutenue 
et  développée  au  point  de  simuler  une  guérison.  En  mai,  Vétat  est  redevenu 
moins  favorable. 

OBSERVATION  II,  Remack. 

Oalvanothérapie. 

Homme  ataxique  avec  paralysie  du  rectum,  traité  par  Duchenne  (de  Bou- 
logne) par  des  courants  induits.  Pas  de  résultat.  Application  de  galvaniques, 
vingt-cinq  séances.  Après  les  cinq  premières,  amélioration  de  la  marche  et 
de  la  paralysie.  Les  douleurs  de  la  colonne  vertébrale  avaient  été  calmées 
après  les  premières  séances;  mais  Tapplication  des  courants  sur  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  fit  disparaître  complètement  les  douleurs  et  la 
paralysie  du  rectum.  En  mai  1860,  le  malade  est  tout  à  fait  rétabli. 

OBSERVATION  IH,  Remack.  / 

Oalvanothérapie. 

Homme  de  trente-cinq  ans,  ataxique,  que  les  courants  constants,  appliqués 
sur  la  colonne  vertébrale,  améliorent  dans  la  marche  et  la  paralysie  vésicale 

(»)  Voir  le  n»  9  des  Archives  d*éUctricilé  médicale^  i5  septembre  1893,  p.  365  à  379. 
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qui  disparut  peu  à  peu.  Tous  les  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à  s'amender. 
En  1860,  ce  malade  est  complètement  guéri. 

OBSERVATION  IV,  Okimus.  {Gaz.  des  hôp.,  1868.) 

Ataxiqiie  lyphilitique.  ^  Traitement  par  lei  courants  continni.  »  Intuccèi. 

Homme  de  quarante  ans  ayant  eu  la  syphilis  à  dix-neuf  ans;  il  a  suivi  un 
traitement  mercuriel  et  iodique.  Les  premiers  symptômes  de  Tataxie  se  sont 
montrés  il  y  a  dix-huit  mois,  et  déjà  il  a  de  Tataxie  des  membres  supérieurs, 
mais  surtout  des  inférieurs.  Douleurs  lancinantes  dans  les  bras  et  les  jambes, 
ténesme  vésical,  affaiblissement  de  la  vision,  chutes.  Les  courants  continus 
améliorent  un  peu  ces  symptômes,  mais  Tincoordination  dos  membres 
augmente;  il  tombe  très  fréquemment  et  cet  état,  loin  de  s'améliorer, 
augmente  tous  les  jours  malgré  le  traitement. 

OBSERVATION  V,  Onimus.  (Gaz,  de$  hôp.,  iWS.f 

Ataxique  syphilitique.  —  Traitement  par  les  courants  continus.  —  Insnooèf . 

Homme  de  trente-trois  ans;  chancre  à  vingt-cinq  ans.  Il  suivit  un  traite- 
ment rigoureux  et,  après  une  roséole,  toutes  les  manifestations  disparurent. 
A  trente  ans,  fourmillements  dans  les  jambes,  faiblesses,  crampes,  la  marche 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  la  sensibilité  est  très  diminuée.  Douleurs 
en  ceinture.  Incontinence  d'urine,  ténesme  rectal.  Après  vingt  séances 
d'électrisation  par  les  courants  continus,  quelques  symptômes,  et  en  parti- 
culier l'anesthésie,  s'amendent;  mais  la  marche  devient  de  plus  en  plus 
pénible,  l'écriture  illisible;  la  maladie  marche  et  continue  à  s'étendre. 

Par  œs  deux  observations,  Onimus  montre  combien  la  syphilis  est 
une  condition  défavorable  dans  le  traitement  de  Tataxie. 

Le  succès  a  couronné  les  efforts  d'Onimus  dans  les  observations 
suivantes,  où  la  syphilis  n'était  pas  relevée. 

OBSERVATION  VI,  Onimus.  (Gaz.  des  hôp.  de  Paris,  1868O 

Homme  de  quarante-cinq  ans,  sans  maladie  précédente.  Premiers  symptômes 
il  y  a  dix  ans.  Depuis  quatre  ans  il  ne  peut  marcher  dans  l'obscurité,  il  a  des 
douleurs  vives  dans  les  jambes,  des  douleurs  en  ceinture,  un  affaiblissement 
progressif  de  la  vision  ;  la  sensibilité  est  très  amoindrie,  la  marche  est  incer- 
taine; il  lance  ses  pieds.  Les  courants  induits  font  reparaître  les  douleurs 
lancinantes  qu'un  mois  de  repos  au  lit  avait  calmées. 

L'application  des  courants  continus  fait  cesser  ces  douleurs  fulgurantes, 
la  marche  devient  plus  assurée  et  il  se  tient  debout  les  yeux  fermés;  bref, 
amélioration  notable. 

OBSERVATION  VII,  Onimus.  (Gaz.  des  hôp.  de  Paris,  1868.) 

Homme  de  cinquante^deux  ans.  A  eu  depuis  un  an  des  douleurs  fulgU' 
rantes  très  vives,  incontinence  d'urine  et  parfois  difficulté  à  uriner.  Ne  peut 
marcher  dans  l'obscurité.  Plus  d^érections.  La  sensibilité  est  un  peu  obtuse 
dans  les  jambes.  Depuis  cinq  ans,  la  vue  a  notablement  diminué,  l'œil  gauche 
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a  été  le  premier  atteint,  puis  Toeil  droit,  et  aujourd'hui  il  ne  voit  plus  rien 
de  Tœil  gauche;  Tœil  droit  lui  permet  encore  de  se  conduire.  Dès  la  pre- 
mière séance  d'électrisation  par  les  courants  continus,  les  douleurs  cessent 
pendant  douze  jours.  Elles  reparurent  pendant  une  seule  nuit  et  disparurent 
pendant  un  long  intervalle  de  temps.  L'incontinence  d'urine  a  disparu  ainsi 
que  la  contracture  de  la  vessie.  Il  prétend  en  même  temps  voir  un  peu  mieux 
de  Fœil  droit. 

OBSERVATION  VIII,  Onimus.  (Gaz.  des  Iiâp.  de  Pans,  1868.) 

C...,  rentière,  soixante-cinq  ans.  Pas  de  maladie  antérieure.  Depuis 
quatre  ans,  fourmillements  dans  les  jambes,  marche  difficile,  puis  bientôt 
ataxic.  Douleurs  fulgurantes.  Grises  gastriques.  Paralysie  du  sphincter  anil. 
Incontinence  d'urine. 

L'application  des  courants  continus  calme  les  douleurs  et  fait  cesser 
l'incontinence. 

OBSERVATION  IX,  Onimus.  (Gaz,  des  hôp.  de  Paris,  1868.) 

M...,  couturière.  Il  y  a  treize  ans,  la  vue  commença  à  s'affaiblir;  diplopîe, 
lassitude.  Il  y  a  quatre  ans,  douleurs  fulgurantes,  impossibilité  de  marcher 
dans  l'obscurité,  incontinence,  rétention  d'urine. 

Par  l'application  des  courants  continus  à  direction  centripète,  les  douleurs 
augmentèrent.  Des  courants  continus  à  direction  centrifuge,  appliqués  après, 
calmèrent  les  douleurs,  rendirent  la  marche  plus  facile  et  firent  cesser 
l'incontinence  d'urine. 

OBSERVATION  X,  Onimus. 

L...,  valet  de  chambre,  cinquante  ans.  Pas  de  maladies  antérieures.  Depuis 
cinq  ans,  la  vue  faiblit,  douleurs  dans  les  jambes  et  les  bras.  Incontinence 
d'urine»  Marche  un  peu  incertaine,  surtout  la  nuit.  Troubles  de  l'ouïe.  Après 
trente-cinq  séances  d'électrisation,  amendement  de  tous  les  symptômes; 
amélioration  générale. 

OBSERVATION  XI,  Onimus.  (Gaz.  des  hôp.) 

M...,  marchand  de  vins,  quarante-six  ans.  Pas  de  maladies  antérieures.  A 
été  atteint  d'étourdissements,  puis  de  diplopîe.  Douleurs  de  tête. 

Atrophie  des  nerfs  optiques,  pupilles  rétrécies.  Douleurs  fulgurantes  aux 
bras  et  aux  jambes,  sensibilité  à  peu  près  normale. 

Après  trente-cinq  séances,  plus  de  diplopie,  disparition  des  douleurs. 

OBSERVATION  XII,  communiquée  par  M.  Spillmànk 
^  à  la  Société  médicale  de  Nancy. 

Atazia  datant  de  six  ans.  —  Traitement  par  les  courants  continus. 
Amélioration  de  tons  les  symptômes. 

X...,  serrurier,  âgé  de  quarante-trois  ans.  Pas  de  syphilis  ni  de  maladies 
antérieures,  buvant  beaucoup  d'alcool.  Les  premiers  symptômes  remontent 
à  six  ans;  ils  consistent  en  douleurs  mobiles  rapides  comme  l'éclair  surve- 
nant dans  les  genoux,  les  jambes,  les  pieds. 
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Tremblement  des  membres  supérieurs.  Trois  ans  après*  survient  de  la 
titubation  les  yeux  fermés,  tendance  à  la  chute,  perte  de  la  notion  du  sol  ; 
marche  sur  du  coton. 

Anesthésie  surtout  marquée  aux  membres  inférieurs,  inégalité  pnpillaire, 
impuissance. 

Le  traitement  galvanique  commence  le  9  décembre  1869.  Vingt  à  trente 
éléments  de  Remack  furent  dirigés  de  haut  en  bas  de  la  colonne  vertébrale,  et 
de  là  à  Textrémité  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  Texcitateur  positif 
correspondant  au  centre,  et  le  négatif  à  la  périphérie.  Il  y  a  eu,  jusqu'au 
27  janvier,  quarante-trois  électrisations.  A  ce  moment  les  douleurs  ont  dis- 
paru, la  vue  est  redevenue  bonne,  la  marche  est  plus  assurée,  il  n'y  a  plus 
de  tendance  à  la  chute,  l'anesthésie  est  moins  marquée,  il  sent  mieux  et  plus 
tôt;  les  pupilles  sont  devenues  à  peu  près  égales,  les  fonctions  digestives 
sont  à  peu  près  rétablies  et,  au  grand  contentement  du  malade,  les  douleurs 
si  vives  qu'il  éprouvait  dans  les  membres  inférieurs  ont  complètement  dis- 
paru. 

La  même  observation  est  publiée  par  Schiwardi  dans  son  Manuel  d'élec- 
trolhérapit, 

OBSERVATION  XIII 
Publiée  par  RcmpFi  extraite  du  Traité  d*élecl)*othérapie  d*£RB. 

Journalier,  âgé  de  quarante  ans.  Pas  de  syphilis.  Il  a  depuis  plusieurs 
années  des  douleurs  lancinantes,  des  douleurs  en  ceinture.  La  faiblesse  des 
jambes  a  amené  peu  à  peu  l'incertitude  de  la  marche  qui,  depuis,  s'est  gra- 
duellement accentuée,  si  bien  que  le  malade  ne  peut  plus  marcher.  Crises 
gastriques,  troubles  de  la  vessie. 

Ataxie  très  marquée  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  malgré  la 
conservation  de  la  force  motrice.  La  sensibilité  est  très  diminuée,  les  réflexes 
sont  abolis. 

Traitement  avec  le  pinceau  faradocutané.  Le  pôle  positif  est  appliqué  sur 
le  dos;  le  pinceau  est  promené  sur  la  colonne  vertébrale  pendant  10  minutes 
environ  tous  les  deux  jours.  Après  la  faradisation  les  douleurs  ont  presque 
disparu,  la  sensibilité  s'est  améliorée. 

Aprèi  quatre  semaines,  mieux  sensible  sous  tous  les  rapports,  mais  la 
faiblesse  des  jambes  persiste. 

Cinq  semaines  plus  tard  on  fait  la  galvanisation  du  dos  alternant  avec  le 
pinceau,  et  le  malade  guérit  peu  à  peu. 

Après  un  an  la  guérison  est  complète,  les  réflexes  tendineux  sont  revenus. 

OBSERVATION  XIV,  publiée  par  Rokwkll.  (Med.  and  surg.  Elec.) 

Un  médecin,  après  une  chute  de  chemin  de  fer  dans  laquelle  le  dos  avait 
porté,  devint  ataxique.  Comme  la  Compagnie  était  responsable,  l'afTaire  fut 
portée  devant  les  tribunaux  et  les  médecins  conclurent  que  la  maladie  avait 
eu  la  chute  pour  cause  et  qu'elle  était  incurable.  Nous  traitâmes  ce  malade 
avec  une  douce  galvanisation  et  du  nitrate  d'argent,  et,  dans  l'espace  d'un 
mois,  il  commença  à  s'améliorer  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  l'amélio- 
ration continua. 

Il  ne  recouvra  pas  entièrement  la  santé,  mais  il  devint  capable  de  reprendre 
son  travail. 
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OBSERVATION  XV,  Teissier,  de  Lyon,  th'èse  d'agrégation. 
(Résumée.} 

Atazie  traitée  par  les  conrants  continus.  —  Avec  les  ascendants,  congestion 
cérébrale;  avec  les  descendants,  congestion  des  organes  du  bassin.  — 
Aggravation  des  doulenrs. 

M.  de  G...,  propriétaire  du  département  de  la  Drôme,  âgé  de  qaarante-cinq 
ans,  est  atteint  depuis  dix  ans  d'une  ataxie  des  mieux  caractérisées  (troubles 
de  la  coordination,  douleurs  lancinantes  et  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs,  constrictions  en  forme  de  ceinture,  anestbésie  sur  les  pieds,  les 
jambes,  etc.);  il  fut  soumis  à  Vélectrisation  galvanique  en  décembre  1872  et 
en  janvier  1878. 

Pendant  deux  mois,  le  traitement  fut  appliqué  très  régulièrement  et  avec 
le  plus  grand  soin  trois  fois  par  semaine,  pendant  10  à  i5  minutes  cbaque  fois, 
à  l'aide  d'une  pile  de  vingt  éléments  dont  douze  seulement  étaient  appliqués. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  appliqué  des  courants  descendants,  on  a  provoqué 
une  congestion  intense  des  vaisseaux  hémorroîdaux,  des  douleurs  vésicales, 
de  la  dysurie,  l'augmentation  des  douleurs  fulgurantes  et  de  la  pesanteur 
des  membres  inférieurs. 

Si  on  appliquait  des  courants  ascendants,  on  provoquait  la  rougeur  et  la 
pesanteur  de  la  tète,  excitation  cérébrale,  loquacité,  gaieté,  que  la  femme 
de  M.  de  G...  comparait  aux  effets  d'une  ingestion  trop  considérable  de  vin 
de  Champagne* 

OBSERVATION  XVI,  Teissier,  thèse  d'agrégation. 
(Résumée.) 

M.  M...,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  est  âgé  de  cinquante  ans  et  est 
atteint  d'ataxie  avec  tous  ses  phénomènes  ordinaires.  Soumis  à  Télectrisa- 
tion,  par  MM.  Teissier  et  Surgeon,  par  les  courants  continus,  il  présenta 
les  mêmes  symptômes  que  le  malade  de  l'observation  précédente.  Les  cou- 
rants ascendants  provoquaient  l'excitation  cérébrale  ;  quant  aux  descendants, 
ils  aggravaient  les  douleurs  fulgurantes  et  l'incertitude  de  la  marche. 

OBSERVATION  XVII,  Erb,  Traité  d'électrothérapie, 

X...,  tailleur,  âgé  de  trente-trois  ans,  a  eu  la  syphilis.  Depuis  huit  ans  il 
a  des  douleurs  lancinantes,  faiblesse  des  organes  sexuels;  depuis  U*ois  ans, 
faiblesse  des  jambes,  démarche  incertaine. 

Il  ne  peut  marcher  dans  l'obscurité.  Il  tombe  quand  il  a  les  yeux  fermés. 
La  sensibilité  est  diminuée  et  retardée.  Abolition  des  réflexes.  Traitement 
galvanique  :  douze  éléments  en  montant  du  dos  au  sympathique  et  alternant 
la  position  des  pôles  positifs;  dix-huit  éléments  en  montant  à  travers  la 
colonne  vertébrale  en  alternant  la  position  des  pôles  négatifs  tous  les  jours. 
Tous  les  deux  jours,  en  outre,  on  applique  le  pôle  négatif  labile  en  montant 
à  travers  les  nerfs  des  jambes. 

Après  huit  jours  le  malade  se  trouve  mieux,  la  marche  devient  assurée. 

Après  quatre  semaines,  amélioration  considérable,  le  malade  marche  seul, 
monte  un  escalier.  Au  bout  de  trois  mois  il  marche  sans  bâton,  mais  toujours 
d'une  manière  ataxique.  Les  réflexes  sont  toujours  abolis. 


Digitized  by 


Google 


DU  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DU  TABES  433 


OBSERVATION  XVUI,  de  Kraft  Ebbing,  tirée  du  Traité  d'électrothérapie  d'ERB. 

Homme  exerçant  la  profession  de  boucher,  âgé  de  vingt-six  ans.  Il  a  une 
anesthésie  généralisée.  La  démarche  est  tout  à  fait  incertaine,  il  a  sous  les 
pieds  la  sensation  de  coton.  Engourdissement  des  membres  inférieurs  qui, 
ainsi  que  les  supérieurs,  sont  sillonnés  très  fréquemment  de  douleurs  en 
éclairs  qui  arrachent  des  cris  au  malade.  Douleurs  aux  jambes. 

Traitement  galvanique.  Gourant  stable  de  quelques  minutes  de  durée  à 
travers  la  colonne  vertébrale.  Après  cinq  semaines,  amélioration  notable. 
Quelque  temps  après  le  malade  est  presque  guéri,  il  est  capable  de  reprendre 
ses  rudes  fonctions  de  boucher. 


OBSERVATION  XIX,  MoTi  Meyer,  tirée  du  Traité  (Télectrothérapie  d'Eas. 

Lithographe,  âgé  de  quarante-un  ans.  Il  ne  peut  se  tenir  debout  ni  mar- 
cher sans  appui.  Parésie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Troubles  profonds  de  la 
sensibilité.  Il  a  des  douleurs  lancinantes  fort  vives. 

Points  douloureux  situés  entre  la  quatrième  et  la  sixième  vertèbre  dor- 
sale. Traitement  galvanique  de  la  région  endolorie  avec  le  pôle  positif 
stable.  Après  quatre  semaines  le  malade  circulait  dans  la  ville. 

Deux  ans  après  survint  une  rechute  dans  laquelle  reparurent  les  mêmes 
phénomènes.  Le  même  traitement  fut  institué  et  on  obtint  lès  mêmes  résul- 
tats; la  guérison  ne  fut  cependant  pas  complète,  car  bien  que  le  malade  eût 
recouvré  sa  faculté  motrice,  il  lui  resta  une  série  de  manifestations. 


OBSERVATION  XX,  Brenner,  tirée  du  Traité  d'électrothérapie  d'ERB. 

Homme,  quarante- deux  ans,  portefaix.  A  eu  la  syphilis.  Depuis  quelques 
années  il  a  des  douleurs  lancinantes,  de  la  diplopie,  une  faiblesse  des  jambes; 
actuellement,  il  a  de  Tataxie  des  membres  inférieurs  avec  grande  incertitude 
dans  la  marche.  Perte  de  la  sensibilité.  Les  réflexes  sont  abolis.  Il  a  des  dou- 
leurs en  ceinture,  en  deux  points  :  la  ceinture  supérieure  enlace  avec  une 
largeur  égale  â  celle  de  la  main  la  poitrine  des  deux  côtés;  l'inférieure 
enlace  le  ventre  au-dessus  et  au-dessous  du  nombril. 

Après  deux  semaines  de  traitement  avec  le  pôle  positif  stable,  le  point 
douloureux  d*en  haut  a  disparu  ainsi  que  la  ceinture  de  la  poitrine. 

Trois  semaines  plus  tard  la  ceinture  d*en  bas  s*est  aussi  améliorée. 

Pour  les  autres  symptômes  traités  faradiquement  à  la  périphérie,  il  s'est 
manifesté  une  amélioration  notable. 

Le  malade,  que  j'ai  encore  aujourd'hui  en  observation,  ne  subit,  depuis  des 
années,  aucun  progrès  dans  sa  maladie. 

OBSERVATION  XXI,  D^  Larat,  tirée  du  Tmité  d' électrothérapie. 

M.  L...,  médecin,  âgé  de  quarante  ans,  syphilitique,  ressent  depuis  trois 
mois  une  faiblesse  dans  les  jambes;  la  marche  est  chancelante  les  yeux 
fermés,  le  réflexe  rotulien  est  aboli,  des  douleurs  fulgurantes  très  vives 
sillonnent  les  membres,  surtout  les  inférieurs. 

On  lui  applique  des  courants  galvaniques  sur  la  colonne  vertébrale  d'une 
intensité  de  8  à  lo  mA.  On  ajoute  le  bain  statique  avec  étincelles  le  long 
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de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  membres  inférieurs.  Les  symptômes 
diminuent  pen  à  peu,  et  M.  L...  déclare  qu'il  ne  ressent  plus  rien.  L*anes- 
thésie  plantaire  seule,  quoique  un  peu  diminuée,  persiste  encore  un  peu  ;  le 
réflexe  rotulien  a  reparu. 

OBSERVATION  XXII,  MullerC). 
{Résumée,  traduite  de  Valleniand.) 

Industriel  âgé  de  quarante- deux  ans,  syphilitique;  les  douleurs  fulgu- 
rantes ont  débuté  il  y  a  trois  ans.  Le  malade  est  électrisé  pendant  neuf 
mois  avec  des  courants  très  forts  et  il  survient  tous  les  troubles  graves,  tels 
que  constipation  opiniâtre,  troubles  d'excrétion  de  T urine.  Deux  ans  plus 
tard  il  présentait  une  très  grande  ataxie  des  jambes,  une  anesthésie  des 
doigts  et  de  la  plante  des  pieds,  analgésie  du  tmnc  et  des  épaules,  névral- 
gies violentes,  parésîe  du  sphincter  de  la  vessie,  constipation. 

Il  est  porté  sur  les  épaules  par  deux  hommes  robustes. 

Il  est  immédiatement  soigné  par  des  courants  galvaniques  faibles,  et  au 
bout  de  trois  mois  il  peut  marcher  sans  aide  et  sans  canne. 

Tous  les  symptômes  du  tabès  ont  disparu,  et  aujourd'hui  encore, 
après  dix-huit  ans,  il  va  à  la  chasse  et  il  a  reçu  deux  assurances  sur  la  vie 
de  200,000  marks. 

Ainsi,  dit  MuUer,  les  courants  forts  ont  aggravé  la  situation,  tandis  qu'un 
courant  faible  a  amené  rapidement  une  amélioration,  précurseur  de  la  gué- 
rison.  Il  est  à  remarquer,  ajoute-t-il,  que  le  cas  datait  à  peine  de  trois  ans  : 
la  disparition  des  symptômes  ,du  tabès  par  un  traitement  commencé  de 
bonne  heure  réussit  fréquemment. 


OBSERVATION  XXIII,  Piersom-Sperukg,  tirée  du  Traité  d'électrothërapie, 
[Résumée,  trad,  de  Vallemand,) 

M.  S...,  quarante-quatre  ans,  présentait  comme  symptômes  tabétiques  de 
la  courbature  du  dos,  des  douleurs  en  ceinture,  des  coliques  très  violentes 
du  bas-ventre  avec  incontinence  d'urine. 

La  marche  est  devenue  difficile  et  il  lui  est  impossible  de  se  livrer  à  un 
travail  un  peu  fatigant. 

Les  premières  galvanisations  furent  exécutées  chez  ce  malade  avec  un 
courant  de  i/5o.  Après  les  premières  séances,  on  vit  s'améliorer  la  courbature 
du  dos,  les  douleurs  en  ceinture  et  l'état  général. 

Après  un  long  repos,  la  galvanisation  fut  reprise,  et  cette  fois  avec  un 
courant  de  o,5/5o  durant  i  minute.  Le  malade  déclare  de  lui-même  que 
depuis  ce  moment  il  se  sentit  beaucoup  mieux  ;  les  selles  se  sont  régularisées, 
plus  de  coliques  dans  le  bas-ventre;  les  mictions  fréquentes  ont  disparu. 

2 1  septembre  iSgi.  —  Après  une  longue  interruption  du  traitement,  je 
vois  de  nonveau  le  malade,  qui  parait  remarquablement  frais  et  bien  portant  ; 
l'état  général  s'est  tellement  amélioré  qu'il  peut  exercer  sans  peine  une 
profession  fatigante. 

Seulement,  la  semaine  précédente,  le  malade  avait  eu  des  douleurs  fulgu- 
rantes qui  ont  duré  un  jour  au  lieu  de  trois  comme  autrefois. 

(')  MuLLER,  Beitrage  zur  Praktischen  Electrolhempie  in  form.  einer  Casuistik. 
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En  juin  1892,  aucun  changement.  Des  douleurs  se  montrent  de  loin  en 
loin,  mais  plus  faibles  et  de  plus  courte  durée  qu'autrefois. 

OBSERVATION  XXIV,  Pierson-Sperling,  tirée  du  Traité  d'électrotlierapie, 
[Résumée,  trad,  de  Valleniand,J 

M»o  P...,  trente-six  ans,  est  atteinte  de  tabès  avec  tous  les  signes  classiques. 

La  première  galvanisation,  faite  avec  un  courant  de  o,5/5o,  avait  amené  une 
rémission  subite,  mais  très  courte  de  là  douleur. 

Après  la  deuxième  séance  de  galvanisation,  les  douleurs  duraient  encore 
jusqu'au  soir  et  disparaissaient  ensaite.  La  malade  fait  remarquer  elle-même 
que  ces  accès  douloureux  avaient  autrefois  une  durée  au  moins  de  huit 
jours,  et  ils  duraient  quelquefois  plus  longtemps. 

Tous  les  autres  symptômes  finirent  peu  à  peu  par  s'amender. 

OBSERVATION  XXV,  Pierson-Sperung,  tirée  du  Traité  d'électrothérapie, 
(Résumée,  trad,  de  Valleniand.) 

M.  K...,  quarante-six  ans,  est  tabétique* 
On  lui  applique  des  courants  électriques  galvaniques. 
En  novembre  et  décembre,  18  galvanisations  furent  faites  en  cinq  régions 
qui  se  divisent  de  la  façon  suivante  : 

|0  Dos.       Périnée D  =     3/5o    a  minutes. 

20  Dos.       Symphyse D  =     3/ioo  2  minutes. 

30  Dos.       Région  de  l'estomac . .  D=     3/io    2  minutes. 

4®  Nuque.  Cou D  =  o,5/5o 

Cou D  =  0,5/ao     à  droite  et  à  gauche 

jamais  i  minute. 

50  Nuque,  front D  =  o,5/ioo    i  minute. 

Le  sommeil,  l'état  général  deviennent  meilleurs  après  la  première  séance. 
Le  malade  est  très  content.  La  sensation  de  ceinture,  qui  autrefois  était  très 
étendue,  est  limitée  à  un  point  de  la  colonne  vertébrale  et  à  un  point  de  la 
région  lombaire.  A  la  fin  de  décembre  1888  et  à  la  fin  de  janvier  1889,  le 
sommeil  laisse  de  nouveau  beaucoup  à  désirer.  Le  traitement  électrique  est 
suspendu. 

Mars  1 88g.  —  Reprise  du  traitement  avec  des  courants  encore  plus  faibles 
et  des  séances  encore  plus  courtes.  Malheureusement  les  détails  n'ont  pas  été 
notés  à  ce  moment.  Chaque  jour  l'observation  est  ainsi  résumée  :  premier 
jour,  après  la  séance:  mauvais;  deuxième  et  troisième  jours:  bons.  Deux 
galvanisations  seulement. 

Féviner  j8go,  —  Vieille  plainte  sur  le  manque  de.  sommeil,  parfois  bour- 
donnements d'oreilles  violents,  très  pénibles  quand  ils  se  présentent.  Les 
pollutions  nocturnes  sont  fréquentes,  accompagnées  de  violentes  érections. 

Traitement  :  10  février,  —  Deux  séances  : 

I»  Dos D=     a/70    2  minutes. 

ao  Cou , D  =  0,5/ao    de  chaque  côté  i  mi- 
nuté. 
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Après  ces  séances  et  jusqu'au  soir,  douleurs  de  tête  occupant  la  région 
frontale,  qui  gagnent,  le  soir,  au  lit,  Tocciput;  le  sommeil  est  meilleur. 
j3  février  : 

10  Dos D  =     2/70    3/4  de  minute. 

20  Cou D  =  0,5/ao     de  chaque  côté  3/4 

de  minute. 

iS  féw\er,  —  Première  nuit  après  la  galvanisation,  sommeil  de  cinq 
heures.  Deuxième  nuit,  mauvaise.  Agitation  et  battements  dans  Toreille 
droite.  Après  une  troisième  galvanisation,  le  malade  dort  quatre  heures  dans 
la  nuit,  ensuite  trois  heures,  mais  un  peu  agité.  Appétit  mauvais,  jambes 
raides.  Mieux  après  un  léger  exercice.  Dernière  pollution  il  y  a  huit  jours. 

20  février,  —  Nouvelle  séance,  amélioration. 

De  décembre  1890  jusqu'en  mars  1891,  21  galvanisations  qui  amènent 
une  amélioration  évidente  dans  tous  les  symptômes.  En  octobre  1891,  le 
malade  raconte  que  Tété  a  été  excellent  :  sans  aller  aux  eaux,  sans  prendre 
de  médicaments,  il  a  pu  chasser,  se  promener;  il  a  bien  encore  quelques 
douleurs,  mais  qui  ne  le  tracassent  pas  beaucoup;  le  sommeil  lui  fait 
défaut.  Les  pollutions  nocturnes  ont  disparu  et  sa  femme  attend  son  accou- 
chement. 

On  pratiqua  une  séance  de  galvanisation  : 

Dos.       Estomac D  =  Oj5/ao. 

Le  sommeil  revient  de  suite. 

Le  8  mars  1892,  douleur  à  Tépigastre;  depuis  douze  jours  pollutions 
survenant  presque  tous  les  soirs  en  se  mettant  au  lit,  écoulement  du  liquide 
spermatique  à  la  moindre  excitation  sexuelle,  c  II  me  paraissait  étrange  de 
voir,  après  une  galvanisation  faite  suivant  le  procédé  décrit  avec  un  courant 
d'une  intensité  de  0,2  de  m  A.  seulement,  les  pollutions  nocturnes  cesser 
aus^tôt.  » 

Le  3i  mars  1892,  le  malade  me  communiquait  ce  résultat. 

Il  fut  encore  une  fois  électrisé  de  la  même  façon.  Depuis,  aucun  trouble 
remarquable  n'est  survenu;  l'état  se  maintient  d'une  façon  satisfaisante  en 
juillet  1892. 

OBSERVATION  XXVI 

(Recueillie  dans  les  cartons  de  la  Clinique  électrothé*apique  de  V/iôpUal 
Saint- André  de  Bordeaux.) 

M.  G...,  trente  ans,  manœuvre.  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  hérédi- 
taires. Pas  de  syphilis  ni  de  maladies  antérieure^.  Les  douleurs  fulgurantes 
apparurent  il  y  a  un  an*et  l'ataxie  des  membres  inférieurs  se  montra  presque 
en  même  temps.  La  marche  devint  impossible.  Maux  perforants  plantaires. 
Il  fut  soumis  au  traitement  électrique  pendant  quatre  à  cinq  mois;  on  lui 
appliquait  sur  la  colonne  vertébrale  des  courants  galvaniques  ascendants  qui 
ne  modifièrent  ëucun  symptôme.  Les  douleurs  seules  parurent  diminuer  un 
peu  d'intensité,  mais  elles  revinrent  bientôt  aussi  fortes  qu'auparavant. 
L'électricité  fut  abandonnée  pour  la  pendaison,  qui  ne  produisit  pas  de  meil- 
leurs effets. 
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OBSERVATION  XXVII 
(Becueillie  dans  les  cartons  de  la  Clinique,) 

M.  L...,  menuisier,  soixante  ans.  Père  mort  épileptique.  Syphilis  à  vingt 
ans.  Les  douleurs  fulgurantes  et  la  faiblesse  des  jambes  ont  débuté  il  y  a 
cinq  ans.  Il  fut  alors  soumis  à  un  traitement  par  l'électricité  statique,  qui 
parut  améliorer  sa  faiblesse  des  jambes;  le  malade  marchait  mieux,  dit-il.  Ce 
traitement  fut  abandonné,  et  la  maladie  a  depuis  suivi  sa  marche  progressive, 
et  il  approche  en  ce  moment  de  la  troisième  période. 

OBSERVATION  XXVIU 
(Recueillie  dans  les  cartons  de  la  Clinique,) 

G.  P...,  cinquante  et  un  ans.  Pas  d*antécédents  héréditaires.  Pas  de  syphilis 
ni  de  maladies  antérieures. 

En  1888,  il  commença  à  voir  double,  puis  survinrent  des  douleurs  en 
ceinture,  des  douleurs  fulgurantes  et  un  engourdissement  du  bord  cubital  de 
la  main  droite.  Impossibilité  de  marcher  dans  Tobscurité. 

L'électricité,  appliquée  pendant  trois  mois  en  1889,  ne  produit  aucun 
résultat. 

Il  revint  de  nouveau  à  la  Clinique  en  1892,  mais  la  maladie  avait  suivi  sa 
marche;  très  grande  ataxie  des  membres,  anesthésie  dans  les  membres 
inférieurs. 

Des  courants  galvaniques  ascendants  appliqués  pendant  plus  de  six  mois 
ne  produisirent  aucune  amélioration,  aucun  symptôme  ne  fut  modifié. 

L*ataxie  des  Jambes,  au  lieu  de  diminuer,  avait  peut-être  augmenté. 

OBSERVATION  XXIX 
[Recueillie  dans  les  cartons  de  la  Clinique,) 

P.  B...,  cinquante-quatre  ans.  Mère  épileptique.  Lui-même. est  syphilitique, 
il  a  fait  des  excès  de  toutes  sortes.  11  est  malade  depuis  1879.  Sa  maladie  a 
débuté  par  des  douleurs  lancinantes  dans  les  membres.  Diplopie. 

A  ce  moment,  la  marche  est  devenue  difflcile,  puis  bientôt  impossible. 
Deux  mois  de  repos  passés  à  THôtel-Dieu  de  Paris  le  rétablissent  un  peu,  il 
peut  marcher. 

Depuis,  il  a  perdu  plusieurs  fois  les  ongles  des  orteils,  il  a  eu  des  crises 
gastriques  très  violentes,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  plusieurs  maux 
perforants  plantaires,  etc. 

Il  a  été  soumis  au  traitement  électrique  en  1890.  On  lui  faisait  à  ce  moment 
des  courants  galvaniques  sur  la  colonne  vertébrale  et  de  la  faradisation  des 
membres  inférieurs.  Pendant  qu'il  suivait  son  traitement,  dit  le  malade, 
c'est-à-dire  pendant  une  période  de  quatre  à  cinq  mois,  les  douleurs  fulgu- 
rantes étaient  moins  fortes  et,  dit-il,  rélectricité  lui  a  fait  du  bien.  Après  une 
séance  d'électrisation,  il  se  sentait  plus  fort  et  pendant  toute  la  journée  il 
marchait  mieux. 

Il  a  abandonné  le  traitement  parce  qu'il  est  sorti  de  l'hôpital. 

Juin  i8g3,  —  Le  malade  marche  à  la  manière  des  ataxiques. 

Les  douleurs  qu'il  ressent  sont  toujours  les  mêmes,  mais  depuis  quelques 
mois  il  a,  dit-il,  beaucoup  maigri. 
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Les  troubles  de  la  motilité  sont  beaucoup  moins  accusés  aux  membres 
supérieurs  qu'aux  inférieurs,  car  le  malade  écrit  très  bien.  Pas  de  troubles 
de  la  vue. 

Abolition  des  réflexes. 

OBSERVATION  XXX 
(Recueillie  dans  les  carumê  de  la  Clinique,) 

M.  P...  vient  à  la  Clinique  le  20  avril  1889,  accusant  des  antécédents 
syphilitiques  et  présentant  une  légère  ataxie  des  membres  inférieurs;  la 
marche  est  un  peu  difficile.  Les  douleurs,  fort  vives  au  début  de  la  maladie 
qui  date  de  quatre  ans,  sont  devenues  assez  rares  et  ont  beaucoup  diminué 
d'intensité.  La  marche  est  rendue  très  pénible  par  un  mal  perforant  plantaire 
situé  au  pied  droit,  sous  le  gros  orteil. 

On  le  soumet  au  traitement  par  les  courants  continus  sur  la  colonne 
vertébrale:  I  =  2omA.  pendant  i5  minutes  avec  des  plaques  de  i5o  cen- 
timètres carrés.  Ce  traitement,  continué  pendant  trois  mois,  ne  produit  aucune 
amélioration. 

Il  abandonna  Télectricité  pendant  plusieurs  mois,  durant  lesquels  survin- 
rent des  douleurs  fulgurantes  très  vives;  il  revint  à  la  Clinique. 

Doit-on  mettre  sur  le  compte  du  traitement  électrique  leur  disparition  à 
peu  près  complète,  ou  doit- on  penser  qu'elles  disparurent  toutes  seules, 
comme  cela  arrive  fréquemment?  Nous  ne  le  savons;  mais  ce  qui  est  constant, 
c'est  qu'au  bout  de  deux  mois  le  malade  vient  remercier  M.  le  prof.  Bergonié 
et  il  abandonne  le  traitement,  très  satisfait  de  son  amélioration. 

Il  marche  comme  les  ataxiques,  chancelle  quand  il  a  les  yeux  fermés;  son 
réflexe  rotulien  est  aboli,  mais  il  a  bon  appétit;  ses  douleurs  sont  rares,  de 
courte  durée  et  de  peu  d'intensité  ;  il  n'a  aucun  trouble  céphalique  ni  viscéral, 
et  comme  sa  situation  lui  permet  de  vivre  tranquille,  sans  avoir  le  souci  de 
gagner  sa  vie,  il  se  trouve  heureux  dans  son  malheur. 

OBSERVATION  XXXI 
[Recueillie  dam  les  cartons  de  la  Clinique,) 

S.  A...,  quarante-deux  ans,  négociant.  Pas  de  névropathes  dans  sa  famille 
Pas  de  maladies  antérieures.  Â  fait  plusieurs  chutes  avec  contusions.  Pas  de 
syphilis.  A  fait  des  excès  de  toutes  sortes,  a  mené  joyeuse  vie. 

Vers  l'âge  de  trente  ans,  il  ressentit  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
jambes,  les  cuisses  surtout. 

Le  maxillaire  inférieur  est  encore  le  siège  d'une  douleur  qui  a  commencé 
à  vingt-cinq  ans  et  qu'aucun  traitement  n'a  calmée. 

Quelque  temps  après  l'apparition  de  ses  douleurs,  l'impuissance  devient 
complète.  Anesthésie  testiculaire. 

En  février  1892,  les  chutes  apparurent;  il  tombait,  car  ses  jambes,  à  cer- 
tains moments,  pliaient  sous  le  poids  de  son  corps;  la  marche  devint  de  plus 
en  plus  difficile,  il  lui  fut  impossible  de  monter  dans  le  tramway  pour  se 
rendre  à  son  travail.  Les  chutes  se  répétèrent,  devinrent  tellement  fréquentes 
que  le  malade,  inquiet,  alla  à  la  Clinique  de  M.  le  prof.  Pitres,  qui  lui 
conseilla  l'électrothérapie. 

Il  a  suivi  très  régulièrement  la  Clinique  électrothérapique  jusqu'en  mars 
1893,  et  pendant  ce  temps  la  plupart  des  phénomènes  qu'il  présentait  se  sont 
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amendés;  les  chutes  sont  devenues  très  rares,  le  malade  marche  avec  assez 
de  sûreté,  mais  comme  les  ataxiques;  il  a  peu  de  douleurs  lancinantes,  mais 
la  douleur  de  son  maxillaire  inférieur  persiste  toujours.  La  sensibilité  est  un 
peu  revenue,  mais  il  ne  peut  marcher  sans  regarder  ses  pieds.  On  lui  appli- 
quait tous  les'deux  jours  pendant  un  quart  d'heure  des  courants  continus  à 
la  manière  d^Onimus;  I  =  13  à  20  m  A.,  avec  des  plaques  de  i5o  centimè- 
tres carrés. 

Nous  avons  vu  ces  jours  derniers  ce  malade  qui,  depuis  plusieurs  mois  déjà, 
est  soumis  au  traitement  par  les  injections  de  liquide  testiculaire;  il  a  un  teint 
frais,  il  est  gai,  il  trouve  que  ce  traitement  lui  fait  grand  bien,  mais  il  souffre 
beaucoup  de  son  maxillaire  inférieur.  L*appétit  est  excellent;  il  mène  une  vie 
très  régulière  et,  à  ce  moment,  son  état  est  des  plus  satisfaisants;  il  marche 
toujours  en  regardant  ses  pieds;  la  sensibilité  des  membres  est  toujours 
diminuée  et  très  retardée;  ses  réflexes  sont  abolis. 

Toutes  ces  observations,  que  nous  venons  de  citer,  nous  les  avons 
prises,  en  les  complétant  autant  que  faire  se  pouvait,  dans  les  cartons 
de  la  Clinique  électrothérapique  de  l'hôpital  Saint-André.  Les  malades 
dont  elles  renferment  l'histoire  n'ont  été  vus  par  nous,  quelques-uns 
du  moins,  que  plusieurs  années  après  l'abandon  du  traitement. 

Nous  n'avons  donc  pas  pu  suivre  sur  eux  les  progrès  de  l'améliora- 
tion lorsque,  trop  rarement,  hélas  I  elle  se  produisait.  Nous  n'avons  pas 
pu  noter  chaque  jour  les  bons  ou  les  mauvais  effets  produits  par  le 
traitement. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  malades  dont  les  observations 
vont  suivre,  que  nous  avons  électrisés  nous-méme  chaque  matin  avec 
un  soin  particulier,  notant  scrupuleusement  tous  les  changements  en 
bien  ou  en  mal  que  nous  pouvions  constater. 

OBSERVATION  XXXII,  personnelle. 
(Recueillie  à  la  Clinique  électrothérapique  de  V hôpital  Saint- André.) 

Atazie  datant  de  cinq  ans.  —  Les  troubles  de  coordination  se  sont  accentués 
depuis  deux  ans.  —  Depais  six  mois  troubles  de  la  vue.  —  Chute  de  la  pau- 
pière, diplopie.  —  Impossibilité  de  marcher  dans  l'obscurité.  —  Chutas  fré- 
quentes. —  Diminution  notable  de  la  sensibilité  aux  membres  inférieurs.  — 
Retard  à  la  perception.  —  Abolition  des  réflexes.  —  Gourants  continus  depuis 
trois  ans.  —  Pas  d'amélioration.  —  Les  injections  de  liquide  testiculaire  ont 
été  suivies  de  chutes  fréquentes  qui  ont  disparu  dès  que  la  malade  a  aban- 
donné cette  médication  pour  recourir  de  nouveau  aux  courants  continus. 

E.  E...,  quarante-six  ans,  couturière.  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents 
héréditaires.  Pas  de  syphilis.  Elle  n'a  jamais  été  malade.  Elle  a  eu  hliit 
enfants.  Il  y  a  dix  ans,  alors  qu'elle  portait  son  huitième  enfant,  à  partir  des 
trois  derniers  mois  de  sa  grossesse,  elle  commença  à  perdre  ses  urines.  Cet 
accident  a  persisté  après  son  accouchement  pendant  plusieurs  années,  puis 
a  disparu  spontanément,  sans  qu'aucun  traitement  ait  été  dirigé  contre  lui. 

Il  y  a  cinq  ans,  ses  jambes  devinrent  faibles  et  à  ce  moment  apparurent 
des  douleurs  lancinantes,  térébrantes,  rapides  comme  l'éclair;  il  lui  arriva 
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aussi  à  plusieurs  reprises  de  tomber,  ses  jambes  pliant  sous  elle,  incapables 
de  la  supporter. 

Par  le  repos,  ces  phénomènes  disparurent  à  peu  près  on  diminuèrent  de 
fréquence  dans  leur  apparition  et  la  malade  resta  quelques  mois  assez  calme. 
De  temps  à  autre,  tous  les  quinze  jours  peut-être,  dit-elle,  Sans  bien  pré- 
ciser, il  survient  une  crise  gastrique  avec  douleurs  assez  vives  au  creux  de 
Testomac,  survenant  surtout  lorsqu'elle  est  à  jeun,  se  calmant  immédiate- 
ment après  ringestion  de  quelque  aliment,  mais  reparaissant  peu  après. 
Peu  à  peu  tous  les  phénomènes  se  calment  du  côté  de  Testomac;  Tappétit 
revient  et  après  cinq,  six,  dix  jours  passés  sans  aucune  souffrance,  elle  est 
soudain  réveillée  au  milieu  de  lanuitpardes  douleurs  fulgurantes  ;  ces  douleurs 
reviennent  par  accès,  quelquefois  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  parfois 
plus  fréquemment.  Les  accès  durent  quatre  à  cinq  jours,  puis  disparaissent, 
et  la  malade  a  de  nouveau  du  calme,  quelquefois  pendant  plusieurs 
semaines. 

Depuis  deux  ans,  elle  a  commencé  à  8*apercevoir  qu'insensiblement  elle 
perdait  la  notion  du  sol  à  certains  moments,  en  même  temps  que  certains 
jours,  lorsqu'elle  voulait  marcher,  elle  lançait  ses  jambes.  Peu  après  surve- 
nait chez  elle  de  la  maladresse,  une  certaine  inhabileté  dans  les  mains 
qu'elle  caractérise  assez  mal;  elle  n'avait  pas  de  tremblements  et  lorsque,  par 
exemple,  elle  voulait  porter  un  verre  à  sa  bouche,  elle  n'avait  pas  des  mouve- 
mehts  désordonnés  qui  l'empêchaient  d'arriver  au  but,  mais  elle  n'y  arrivait 
pas  sans  hésiter,  sans  tâtonner. 

Les  douleurs  fulgurantes  semblèrent  aussi  à  ce  moment  augmenter  d'inten- 
sité; les  accès  revinrent  plus  fréquemment,  les  crises  gastriques,  au  contraire, 
devenant  de  plus  en  plus  rares. 

Il  y  a  six  mois  et  presque  tout  d'un  coup,  sa  vue  commença  à  diminuer 
considérablement;  elle  voyait  tous  les  objets  doubles  dans  un  brouillard;  elle 
eut  de  la  chute  de  la  paupière  supérieure  gauche,  elle  ne  voyait  pas  mieux  de 
l'œil  droit  que  de  l'œil  gauche. 

Les  douleurs  revenaient  toujours  dans  les  bras,  les  jambes,  les  orteils, 
avec  leur  fréquence  habituelle,  durant  plus  ou  moins  longtemps;  elle  ne 
passait  jamais  trois  ou  quatre  jours  sans  avoir  trois  ou  quatre  crises  successives. 

Depuis  un  mois,  ces  douleurs  diminuent  beaucoup  de  fréquence  et  d'inten- 
sité, mais  l'incoordination  motrice  augmente. 

Depuis  longtemps  déjà,  depuis  deux  ans  au  moins,  elle  marche  fort  mal 
dans  l'obscurité,  elle  a  besoin  de  regarder  ses  pieds,  sans  quoi  elle  tombe- 
rait; depuis  le  même  temps  à  peu  près  elle  a  des  crises  laryngo-bronchiques 
avec  sensation  de  picotement  à  la  gorge,  d'essoufflement  et  de  suffocation. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  chute  des  ongles,  ni  de  sécheresse  de  la  peau,  ni 
d'hyperhydrose  localisée  à  une  partie  du  corps  ;  les  dents  se  sont  ébranlées 
sans  douleur  et  un  certain  nombre  manquent  à  la  malade.  . 

Lorsque  nous  l'examinons,  le  lo  mai  1898,  elle  présente  les  symptômes 
que  nous  avons  énumérés  et  nous  notons  en  outre  l'abolition  complète  des 
réflexes  rotulien  et  plantaire.  La  sensation  persiste  partout,  mais  elle  est  très 
diminuée  aux  membres  inférieurs  aussi  bien  au  contact  qu'à  la  piqûre,  même 
profonde.  Elle  est  en  même  temps  très  retardée  et  il  s'écoule  au  moins  deux 
ou  trois  secondes  entre  le  moment  où  l'épingle  est  enfoncée  et  celui  où  la 
malade  accuse  la  douleur,  qui,  du  reste,  est  très  faible.  Les  sensations  de 
froid  et  de  chaud  sont  vagues;  un  corps  très  chaud  fait  cependant  vivement 
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retirer  le  membre  de  la  malade;  peut-être  y  a-t-il  on  léger  retard,  mais  il 
est  peu  apparent. 

La  sensibilité  reparait  peu  à  peu  en  remontant  et  aux  membres  supérieurs; 
elle  est;  un  peu  diminuée,  mais  elle  se  rapproche  de  la  normale.  Le  retard  y 
est  très  peu  marqué. 

Lorsque  nous  faisons  marcher  la  malade,  nous  voyons  qu'elle  lance  ses 
jambes  à  droite  et  à  gauche  et  que  son  pied  retombe  sur  le  sol  qu'il  frappe 
du  talon  ;  si  nous  lui  ordonnons  de  fermer  les  yeux,  elle  chancelle  et  tombe- 
rait immédiatement.  Il  est  impossible  de  la  faire  marcher  avec  un  bandeau 
sur  les  yeux. 

Elle  ne  se  tient  pas  debout  les  yeux  fermés,  ni  sur  un  seul  ni  sur  deux  pieds. 

Elle  a  conscience  des  divers  mouvements  exécutés  par  ses  membres  et  de 
la  place  qu'ils  t>ccupent,  mais  si  on  lui  dit  de  porter  sa  main  à  son  gros  orteil 
les  yeux  préalablement  bandés,  elle  cherche  et  elle  n'y  arrive  qu'après  beau- 
coup d'hésitation.  Il  en  est  de  même  lorsque,  étant  couchée,  nous  lut  disons 
de  mettre  le  talon  du  pied  di*oit  sur  la  pointe  du  pied  gauche. 

L'examen  électrique  des  muscles  nous  donne  peu  de  chose;  l'excitabilité 
est  bien  conservée,  elle  est  peut-être  légèrement  diminuée  dans  lespéroniers; 
mais  cette  diminution  est  si  peu  apparente,  que  nous  osons  à  peine  la  noter. 

La  force  musculaire  est  parfaitement  conservée  et  nous  nous  en  rendons 
très  bien  compte  si,  faisant  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse,  nous  opérons  des 
tractions  pour  produire  l'extension. 

Le  dynamomètre  donne  24  à  la  main  droite  et  18  à  la  gauche.  La  malade  a 
la  paupière  droite  toujours  baissée  depuis  cinq  mois  et,  chose  curieuse, 
lorsqu'elle  porte  ses  mains  à  son  œil  pour  relever  cette  paupière,  elle  chan- 
celle immédiatement  et  tomberait  si  elle  persistait. 

Elle  voit  toujours  double.  L'acuité  visuelle  est  bonne,  elle  se  rapproche 
beaucoup  de  la  normale.  Les  pupilles  sont  égales,  normalement  dilatées. 
Elles  réagissent  à  l'accommodation,  mais  sont  insensibles  à  l'action  de  la 
lumière.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Rien  aux  poumons. 

Elle  est  soumise  depuis  trois  ans  au  traitement  par  l'électricité,  qu'elle  a 
abandonné  à  maintes  reprises,  mais  auquel  elle  est  toujours  revenue. 

On  lui  a  fait  pendant  deux  ans,  trois  fois  par  semaine,  de  la  galvanisation 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  faradisation  des  membres  inférieurs,  sans 
obtenir  autre  chose  qu'un  résultat  passager,  nous  dit  la  malade,  qui  se 
trouvait  mieux  après  chaque  séance. 

L'électricité  n'a  pas  empêché  la  maladie  de  suivre  sa  marche  progressive, 
car  l'ataxie  des  membres  inférieurs  est  survenue  peu  à  peu  pendant  ce 
traitement.  Il  y  a  sept  mois,  elle  a  vu  se  développer  les  troubles  oculaires 
avec  chute  de  la  paupière,  toujours  pendant  son  traitement  qui,  appliqué  depuis 
lors  sur  ses  yeux,  n'a  pas  fait  disparaître  la  paralysie  de  la  troisième  paire. 

Nous  l'observons  depuis  le  mois  de  mai  et  nous  l'électrisons  chaque  matin 
avec  des  courants  continus  ascendants  dirigés  sur  la  colonne  vertébrale. 
Une  électrode  de  i5o  centimètres  carrés  est  placée  sur  la  colonne  cervicale; 
l'autre,  de  même  dimension,  est  placée  à  la  région  sacrée;  le  pôle  négatif 
étant  en  haut  et  le  positif  en  bas,  nous  faisons  passer  pendant  10  minutes 
un  courant  de  i5  m  A.  d'intensité. 

Nous  n'avons  pas  noté  la  moindre  amélioration  dans  aucun  des  symptômes 
que  nous  avons  constatés* chez  cette  malade. 

Les  douleurs  fulgurantes  reviennent  à  peu  près  avec  la  même  fréquence 
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et  la  même  intensité  qu'autrefois.  Les  troubles  de  la  coordination  sont 
exactement  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  notés.  Dans  les  différents 
exercices  que  nous  avons  fait  exécuter  à  la  malade  le  27  juin,  c'est-à-dire 
après  trente- cinq  ou  trente-six  séances,  nous  ne  trouvons  pas  la  moindre 
différence  avec  ceux  qu'elle  avait  exécutés  devant  nous  le  10  mai. 

Les  réflexes  rotulien  et  plantaire  sont  toujours  abolis;  le  signe  d'Argill- 
Robertson  persiste,  ainsi  que  celui  de  Romberg. 

L'anesthésie  n'est  ni  plus  ni  moins  marquée  qu'autrefois;  la  sensibilité  à 
la  piqûre,  au  froid  et  au  cbaud  est  la  même. 

Le  27  juin,  en  se  rendant  à  l'hôpital,  elle  a  eu  devant  la  porte  une  faiblesse 
qui,  dit- elle,  s'est  emparée  soudain  de  ses  jambes  qui  n'ont  pas  pu  la 
supporter  et  elle  est  tombée.  Il  y  a  bientôt  un  an,  dit-elle,  qu'elle  n'avait 
pas  fait  de  chute  semblable. 

A  ce  propos  elle  nous  raconte  l'histoire  suivante  : 

Elle  avait  entendu  beaucoup  vanter,  par  des  personnes  ayant  la  même 
affection  qu'elle,  les  injections  de  suc  testiculaire;  comme  on  lui  en  avait  dit 
le  plus  grand  bien,  elle  voulut  en  essayer. 

Trois  ou  quatre  injections  furent  en  effet  pratiquées;  mais  à  la  deuxième, 
les  chutes  qu'elle  avait  eues  il  y  a  cinq  ans  revinrent  si  bien  que  dans  un  jour 
elle  tomba  trois  fois  dans  la  rue.  A  la  troisième  et  à  la  quatrième  injection, 
les  chutes  redoublèrent  de  fréquence,  si  bien  qu'elle  abandonna  ce  traitement 
pour  revenir  à  l'électricité. 

Sous  l'influence  de  cette  dernière,  les  chutes  disparaissent  après  la  pre- 
mière séance  pour  ne  plus  se  produire. 

Ce  détail,  en  apparence  insignifiant,  nous  a  paru  avoir  son  importance, 
car  sans  vouloir  insister  sur  ce  fait,  il  nous  semble  que  c'est  là,  de  la  part  de 
la  malade,  de  la  pure  suggestion. 

5  juillet,  —  Elle  n'a  plus  eu  de  chutes,  mais  elle  se  sent  très  faible  sur 
ses  jambes  et  elle  ne  vient  plus  régulièrement  se  faire  électriser,  car,  dit-elle, 
elle  a  toujours  peur  de  tomber  au  milieu  de  la  rue. 

10  juillet, —  La  malade  vient  se  faire  électriser;  elle  est  très  faible, 
marche  avec  peine;  des  douleurs  vives  sillonnent  tout  son  corps.  Elle  a 
perdu  l'appétit. 

(A  iuivre.) 
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Août  et  septembre  1893 

M.  WiLLUM-F.  H UTCHINSON,  vice-président  de  FAssociation  américaine 
d'électrothérapie.  —  Emploi  de  rélectricité  comme  anesthésique  au 
moyen  du  rhéotome  ohantant. 

L'auteur  a  eu  pour  but  de  combattre  la  douleur  localisée,  indépen* 
dante  d'un  changement  dans  la  structure  des  nerfs,  des  centres  nerveux 
ou  d'autres  tissus,  par  un  courant  d'induction  dont  les  interruptions 
sont  extrêmement  rapides  et  l'intensité  faible.  Il  produit  par  le  même 
procédé  une  anesthésie  locale  de  la  peau  ne  durant  pas  plus  de  deux  ou 
trois  minutes  au  maximum  dans  l'espace  compris  entre  les  électrodes. 

Pour  produire  ces  petits  chocs  électriques  très  rapides  qui  abolissent 
la  douleur  en  paralysant  les  extrémités  sensibles  des  nerfs,  l'auteur  se 
sert  d'un  rhéotome  spécial  et  d'un  appareil  d*induction.  Le  rhéotome 
consiste  «  en  un  mince  ruban  élastique  en  métal  attaché  par  une  des 
extrémités  à  un  fort  support  et  relié  par  son  autre  extrémité  à  un  levier 
actionné  par  une  vis  dont  le  pas  est  assez  fln  pour  qu'un  seul  tour  fasse 
avancer  la  pointe  d'un  quart  de  millimètre  (?).  »  Pour  compter  les  inter- 
ruptions produites  par  ce  rhéotome,  l'auteur  s'est  servi  de  la  méthode 
acoustique  bien  connue.  Le  rhéotome  produisait  un  son  dont  on  cher* 
chait  l'unisson  au  moyen  de  diapasons  étalonnés.  Les  nombres  trouvés 
variaient  de  3a,4oo  par  minute  à  5o,ooo. 

Les  expériences  et  applications  cliniques  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Le  pôle  positif  de  l'instrument  fut  placé  dans  un  bain  d'eau  salée 
dans  lequel  la  main  gauche  de  l'auteur  fut  plongée.  Le  pôle  négatif  fut 
appliqué  contre  le  milieu  de  l'avant- bras  et  le  courant  mis  en  action. 
Quand  la  vitesse  eut  atteint  54o  vibrations  par  seconde,  ce  qui  fut 
reconnu  à  ce  que  le  ruban  donnait  la  note  la  majeur  (?),  une  sensation 
d'engourdissement  se  fit  sentir  au  bout  d'une  minute.  Trois  mfînutes 
après,  il  était  si  complet  qu'un  coup  violent  sur  la  main  ou  une  piqûre 
d'épingle  n'étaient  pas  sentis.  La  sensibilité  avait  réapparu  au  bout  de 
deux  minutes. 

La  méthode,  appliquée  sur  l'index  d'un  malade  affecté  d'un  panaris, 
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produisit  Tanesthésie  au  bout  de  trois  minutes,  le  rhéolome  donnant  la 
note  do.  Le  panaris  put  être  incisé  sans  douleur. 

Un  tic  douloureux  de  la  face  fut  très  sensiblement  amélioré  par  la 
méthode.  Le  rhéotome  donnant  la  note  basse  do  majeur,  la  disparition 
complète  de  la  douleur  se  produisit  au  bout  de  dix  minutes. 


MM.  LÂBBÉ  et  OUDIN.  —  Documents  noureaux  relatifs  à  la  valeur 
thérapeutique  de  l'ozone. 


M.  GOLLAERT.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  inhalations  d'ozone. 


*M.  Bené  VëRHOOGEN,  de  Bruxelles.  —  Sur  le  traitement  de  la 
ohorée. 

Ayant  eu  récemment  à  soigner  deux  malades  atteints  de  chorée  de 
Sydenbam,  l'auteur  fait  connaître  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de 
l'emploi  de  l'électricité  statique. 

Observation  I.  —  W^^  E.  G...,  seize  ans,  présente  depuis  quatre  mois  des 
mouvements  choréiques  s^étendant  à  toute  la  moitié  du  corps  y  compris  la 
face.  Ces  mouvements  ne  cessent  pas  complètement  la  nuit.  Lassitude  géné- 
rale, constipation  opiniâtre,  migraine  ophtalmique  survenant  régulièrement 
tous  les  cinq  ou  six  jours. 

L'écriture  est  difficile,  lente  et  fortement  tremblée. 

Le  traitement  a  consisté  dans  le  bain  statique  simple  de  cinq  minutes, 
suivi  d'une  rapide  Motion  sur  toute  la  moitié  droite  du  corps,  à  Texception 
de  l'extrémité  cèphalique,  puis  souffle  sur  le  visage  et  sur  toute  la  tète. 
Durée  totale  :  là  mioutes.  Séance  tous  les  deux  jours. 

Au  bout  de  six  séances  l'écriture  est  redevenue  normale,  les  mouvements 
choréiques  ont  complètement  cessé,  le  sommeil  est  régulier.  Un  mois  après 
le  début  du  traitement,  la  guérison  est  complète  et  la  malade  n'a  pas  eu  un 
seul  accès  de  migraine. 

Observation  II.  —  G.  D...,  âgée  de  neuf  ans.  Très  nerveuse,  accès  de  ter- 
reurs nocturnes,  hérédité  alcoolique.  Mouvements  choréiques  d'abord  limités 
à  la  main  droite,  puis  s'étant  étendus  à  tout  le  bras,â  la  jambe  et  finalement  à 
la  moitié  droite  de  la  face.  L'enfant  ne  peut  tenir  une  cuiller  de  sa  main  droite, 
écriture  très  difûcile.  Les  mouvements  choréiques  ne  cessent  pas  la  nuit. 

Emploi  de  la  franklinisation.  Au  bout  de  la  septième  séance  l'écriture  est 
redevenue  normale  et,  quinze  jours  plus  tard,  la  guérison  est  complète.  Les 
accès  de  terreur  nocturne  ont  complètement  cessé. 

Dans  les  observations  précédentes,  ce  qui  parait  intéressant  d'après 
l'auteur,  c'est  qiie  sous  l'influence  du  traitement  la  guérison  a  été  obtenue 
dans  un  temps  très  restreint.  Ces  observations  viennent  confirmer  les  faits 
avancés  par  M,  Couyen.  —  {Lyon-Médical,  n°  Sa,  août  1891.)     ,    j. 
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Saint-Paul,  Minnesota,  99  août  1893. 
Mon  cher  Directeur, 

Je  complète  les  renseignements  que  je  vous  ai  donnés  sur  Texposition 
d'électricité  en  vous  signalant  les  appareils  de  la  maison  Bréguet,  machine 
de  Holtz  et  appareils  d'induction,  et  Texposition  de  la  maison  Chardin,  dont 
il  faut  aller  découvrii*  les  appareils  bien  loin  du  palais  de  Télectricité, 
dans  le  bâtiment  de  l'anthropologie.  Je  vous  aurai  fait  connaître  tous  les 
appareils  d'électricité  médicale  lorsque  je  vous  aurai  indiqué  ceux  exposés 
par  la  maison  Waite  et  Bartlett,  de  New- York,  qui  présente  une  machine  de 
Holtz  à  six  plateaux  d'un  mètre  de  diamètre,  et  un  interrupteur,  genre 
Trouvé,  mais  animé  par  une  petite  dynamo  dont  on  fait  varier  la  vitesse  de 
rotation  à  l'aide  d'un  rhéostat.  Cet  interrupteur  est  employé  à  fermer  et  à 
ouvrir  le  circuit  d'une  bobine  d'induction:  un  courant  très  fort  devient 
insensible  lorsque,  accélérant  la  vitesse  de  la  dynamo,  on  augmente  la 
fréquence  des  fermetures  et  des  ouvertures.  L'inventeur  prétend  ainsi  donner 
la  démonstration,  que  les  effets  physiologiques  d'excitation  nerveuse  diminuent 
lorsque  le  nombre  des  alternances  s'élève;  il  est  inutile  de  faire  remarquer 
combien  douteuse  est  cette  démonstration. 

Le  Congrès  d'électricité  s'est  tenu  la  semaine  dernière  sous  la  présidence 
d'honneur  d'Helmoltz  et  sous  la  présidence  effective  d'Ëlisha  Gray.  Le  Congrès 
était  divisé  en  trois  sections  :  i»  théorie,  a»  théorie  et  pratique,  3»  applications 
de  l'électricité.  Il  ne  s'est  traité  au  Congrès  que  des  questions  purement 
industrielles  ;  aucune  communication  intéressant  la  physique  médicale  n'y  a 
été  faite,  et  celui  qui  eût  introduit  des  questions  de  ce  genre  eût  été  complè- 
tement isolé;  ceci  confirme  ce  que  je  vous  disais  dans  ma  précédente  lettre 
de  l'état  de  l'électricité  médicale  aux  États-Unis.  A  côté  du  Congrès  se 
réunissait  une  chambre  des  délégués  composée  des  représentants  officiels 
des  différentes  nations;  cette  chambre  des  délégués  a  confirmé  les  unités 
pratiques  C  6  S  telles  qu'elles  ont  été  précédemment  établies,  et  elle  a  désigné 
des  étalons  pratiques  approchés  de  l'unité  vraie  pour  l'ohm,  le  volt  et 
l'ampère.  Elle  a,  en  plus,  créé  une  unité  nouvelle,  unité  d'induction  qu'elle  a 
dénommée  le  henry,  et  qu'elle  a  définie  le  développement  dans  un  conducteur 

(')  Voir  le  n^  9  des  Archives  d*électric'Ué  médicale,  i5  septembre  189$,  p.  4oo  et  4oi . 
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d'une  force  électromotrice  d*un  volt  lorsque  le  courant  inducteur  varie  d'un 
ampère  par  seconde.  Enfin  un  tableau  de  notations  conventionnelles,  établi 
par  une  commission  dont  M.  Hospitalier  était  le  rapporteur,  sera  imprimé 
en  même  temps  que  les  travaux  de  la  chambre  des  délégués. 

La  Société  des  ingénieurs  électriciens  des  États-Unis  a  offert  aux  délégués 
un  banquet  auquel  assistaient  MM.  Helmholtz,  Edison,  Ëlisha  Gray,  Elihu 
Thompson,  Sylvanus  Thompson,  Preece,  Ayrton,  Mascart,  VioUe,  Hospitalier, 
de  La  Touanne,  Siemens,  de  Londres  ;  Thury,  etc. 

MM.  Helmholtz  et  Preece  ont  également  offert  une  réception  aux  délégué). 

Tels  sont,  mon  cher  Directeur,  les  renseignements  que  je  puis  vous  donner 
sur  l'Exposition  et  le  Congrès  :  l'une  et  l'autre  pourront  faire  date  dans 
l'histoire  de  l'électricité  industrielle,  mais  ils  ne  marqueront  pas  la  maindre 
trace  dans  l'histoire  de  l'électricité  médicale. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Directeur,  l'expression  de  mes  meilleurs 
sentiments.  S.  Leduc. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Max  EINHORN  (de  New-York).  -  Noureaux  essais  d'électrisation 
directe  de  restomac. 

Dans  une  première  note(i)  intitulée  :  Méthode  nouvelle  d*électri$aiion 
directe  de  Vestomac,  Fauteur  insistait  sur  l'importance  de  rapplication 
des  courants  électriques  dans  la  cavité  stomacale. 

Il  décrivait  en  même  temps  son  électrode  déglutissable  et  son  manuel 
opératoire. 

Un  an  plus  tard,  il  publiait  un  article  (>)  sur  les  Résultats  thérapeu- 
tiques de  VélectiHsation  directe  de  Vestomac,  avec  observations  de 
malades,  et  concluait  en  ces  termes  : 

c  La  faradisation  directe  de  l'estomac,  la  gastrofaradisation,  rend 
de  grands  services  dans  la  plupart  des  afTections  chroniques  de  cet 
organe.  Les  bons  effets  de  la  médication  se  manifestent  surtout  dans 
les  dilatations  sans  obstruction  du  pylore,  dilatations  par  atonie  des 
tuniques  de  l'estomac.  Ici,  la  gastrofaradisation  réussit,  qu'il  y  ait  hyper 
ou  hypo-acidité  des  sécrétions.  L'atonie  du  cardia  (éructations)  et  l'atonie 
du  pylore  (présence  de  la  bile  dans  l'estomac)  sont  très  heureusement 
influencées.  Et  surtout  dans  ce  dernier  cas,  en  même  temps  que  se 
produit  l'amélioration  subjective,  l'examen  du  contenu  stomacal  révèle 
la  disparition  de  la  bile. 

»  La  gastrogalvanisation  a  donné  d'excellents  résultats  dans  des  cas 
de  gastralgie  jusque-là  rebelles  à  tous  les  autres  traitements,  i 

A  l'époque  de  ces  deux  premières  publications,  Stockton  était  le  seul 
auteur  qui  eût  appliqué  la  gastrofaradisation  chez  un  grand  nombre  de 
malades.  Depuis,  Ewald  a  donné  deux  observations  favorables.  Ewald  se 
déclare  partisan  du  procédé,  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  d'augmenter 
l'énergie  des  tuniques  musculeuses  de  l'estomac.  Il  approuve  la  forme  de 
l'instrument  de  Max  Einhorn,  remarquant  cependant  qu'il  est  parfois 
difficile  de  le  faire  arriver  dans  l'estomac. 

Aussi  enferme-t-il  le  (il  conducteur  dans  un  tube  en  caoutchouc  épais 

(')  Max  Einhorn,  Med,  Bec,  9  mai  189U 
O  Iblâ,,  3o  janv.  et  6  févr.  189a. 
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d'un  milliraèti^e  et  demi  et  correspondant  comme  calibre  extérieur  au 
numéro  13  de  la  filière  Charrière. 

J.  Rave  (i)  a  traité  deux  cas  de  dyspepsie  par  la  gastrogalvanisalion  et 
recommande  remploi  de  l'électrode  déglutissable. 

L'emploi  de  cet  instrument  n'offre  vraiment  aucune  difficulté.  On  le 
pousse  à  la  partie  postérieure  du  pharynx  et  on  invite  le  malade  à  boire 
lentement  un  verre  d^eau,  en  détournant  habilement  son  attention; 
l'électrode  est  entraînée  dans  l'estomac.  Que  si,  par  hasard,  on  échouait 
ainsi,  il  suffirait  de  faire  manger  au  malade  un  petit  morceau  de  pain 
et  de  lui  faire  boire  un  peu  d'eau  pour  que  l'électrode  trouve  sa  voie. 


Électrode  déglutissable  de  EiNnORN. 

L'avantage  principal  de  l'électrode  déglutissable  consiste  dans  ce  fait 
qu'elle  est  tolérée  par  des  gens  qui  n'ont  jamais  eu  recourâ  au  tube,  et 
en  outre  son  conducteur  très  mince  ne  provoque  aucune  sensation  désa- 
gréable. Si  l'on  soupçonnait  l'existence  d'ulcères  de  l'estomac,  on  n'aurait 
pas  à  craindre  de  produire  une  perforation. 

En  ce  qui  concerne  les  effets  physiologiques  de  l'électrisation  directe 
de  l'estomac,  l'auteur  a  déjà  montré  qu'il  se  produisait  d'ordinaire,  sous 
l'influence  des  courants,  une  hypersécrétion  de  suc  gastrique.  Le  degré 
d'acidité  (HCI)  du  contenu  stomacal  augmente  pendant  la  séance  d'élec- 
trisation.  La  question  se  posait  de  savoir  si  cette  modification  est  durable. 

L'expérience  en  a  décidé  dans  une  série  de  recherches  sur  trois  sujets 
différents.  L'action  du  courant  faradique  élève  d'ordinaire  pour  quelque 
temps  le  taux  d'HCl. 

Quel  est  aussi  l'effet  immédiat  des  courants  sur  le  pouvoir  absorbant 
de  l'estomac? 

(*)  J.  Ravé,  Contribution  à  Vélude  du  traitement  des  dyspepsies  par  Vélectri- 
cité.  —  Thèse  de  Paris,  1893 
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L'étude  des  réactions  de  la  salive  en  présence  de  Tamidon  et  de  Tacide 
nitrique  après  l'ingestion  d'une  capsule  contenant  une  dose  déterminée 
de  Kl  fournissait  un  bon  moyen  d'étude. 

Le  siyet  en  expérience  boit,  à  jeun,  un  verre  d'eau  ;  il  avale,  dix 
minutes  ensuite,  la  capsule  contenant  la  dose  de  Kl  et  30  centimètres 
cubes  d'eau.  De  minute  en  minute  on  examine  la  salive  jusqu'à  ce  que 
se  produise  la  réaction  de  l'iodure  d'amidon,  et  on  note  le  temps.  L'expé- 
rience e^t  faite  deux  fois  à  une  semaine  d'intervalle,  la  seconde  fois  en 
électrisant  l'estomac. 

Chez  trois  sujets  différents,  les  courants  galvaniques  et  faradiques 
ont  avancé  de  deux  minutes  environ  l'apparition  de  la  réaction  carac- 
téristique de  l'absorption  de  l'iodure. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  de  la  méthode,  l'auteur  se  borne  ici 
à  donner  une  statistique  sous  forme  de  tableaux  des  cas  récemment 
soumis  à  son  observation,  de  décembre  1891  à  décembre  1892. 

Cette  statistique  porte  sur  42  malades  atteints  d'affections  chroniques 
diverses  de  l'estomac.  Les  cas  de  dilatation  stomacale  simple  ou  compli- 
quée d'hyperchlorhydrie,  d'entéroptose  et  de  gastralgie  y  dominent 
nettement.  L'auteur  ne  signale  que  deux  échecs,  qu'il  faut  probablement 
attribuer  l'un  à  l'anémie  pernicieuse,  l'autre  à  l'artériosclérose. 

Suit  une  description  détaillée  du  manuel  opératoire. 

On  connaît  la  manœuvre  de  l'introduction  de  l'électrode. 

Gastrofaradisation, —  Durée  :  10  minutes.  Durant  les  cinq  premières 
minutes  on  applique  à  la  région  épigastrique  la  large  plaque,  qu'on 
remplacera  ensuite  par  une  petite  électrode  d'épongé.  On  la  fait  d'abord 
mouvoir  de  gauche  à  droite  dans  la  région  de  Pépigastre  (parfois, 
surtout  dans  les  cas  de  constipation,  on  la  déplacera  dans  la  région  des 
côlons  en  commençant  toujours  dans  la  région  iliaque  droite  et  s'arré- 
tant  à  gauche,  pendant  dix  minutes  environ).  On  agit  ensuite  en  arrière, 
de  la  droite  vers  la  gauche,  s'arrètant  à  gauche  de  la  septième  vertèbre 
dorsale  pendant  une  minute.  (Ici,  le  courant  employé  peut  être  assez 
énergique  et  la  plupart  des  malades  accusent  dans  l'intérieur  de  l'estomac 
une  légère  sensation  qu'ils  ont  quelque  peine  à  définir.)  On  revient 
alors  en  avant,  passant  doucement  au  niveau  de  l'estomac,  pendant 
deux  minutes,  tout  en  diminuant  graduellement  le  courant.  L'intensité 
doit  être  suffisante  à  déteriiftiner  des  contractions  des  parois  abdomi- 
nales, mais  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  causer  de  sensations  désagréables. 

Gastrogalvanisation.  —  Le  pôle  négatif  dans  l'estomac.  Durée  : 
8  minutes.  La  large  électrode  est  placée  d'abord  deux  minutes  sous 
l'appendice  xypholde;  durant  la  première  minute,  on  a  amené  graduel- 
lement le  courant  à  l'intensité  voulue.  Puis,  pendant  trois  minutes, 
on  déplace  l'électrode  dans  la  région  épigastrique  en  gagnant  la  région 
postérieure  où  on  reste  une  minute,  et  l'on  revient  en  avant  jusqu^à 
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l'appendice  xyphoîde.  Dans  ce  dernier  temps^  le  courant  est  ramené  de 
l'intensité  maxiraa  de  i5  ou  ao  m  A.  jusqu^au  zéro. 

La  gastrogalvanisation  réussit  surtout  contre  la  gastralgie.  Les  affec- 
tions cardiaques  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  l'emploi  du  traite- 
ment. Certaines  ont  pu  en  bénéficier  au  même  titre  que  les  affections 
stomacales.  —  {Nexv-York  med,  Jouint.^  8  juillet  iSgS.) 

X.  Debedat. 

ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

De  RENZI  et  PANE,  de  Naples.  —  Action  microbicide  de  l'électri-. 
cité*  —  {Ac<id,  médico-chirurg,  de  NapleSj  séance  du  27  juin  1893.) 

Les  auteurs  se  sont  servis  du  courant  galvanique  pour  leurs  recher- 
ches. Difféi'enles  sortes  de  bactéries  (staphylocoque,  érysipèle,  charbon) 
sont  cultivées  pendant  huit  heures  dans  du  bouillon.  A  la  culture  est 
ajoutée  une  solution  de  chlorure  de  sodium.  Sur  ce  mélange,  qu'on  a 
préalablement  mis  dans  un  tube  en  U  stérilisé,  on  fait  agir  le  courant 
électrique  d'intensité  variable. 

Les  auteurs  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L'électricité  négative  et  positive  est  douée  d'une  puissance  mortelle 
pour  les  bactéries,  puissance  qui  se  montre  particulièrement  sur  le  pôle 
positif; 

2^  L'action  bactéricide  dure  longtemps  encore  après  l'action  du  cou- 
rant galvanique.  Au  pôle  négatif,  cette  propriété  d'électricité  n'est  pas 
moins  prononcée,  mais  elle  se  développe  beaucoup  plus  lentement  qu'au 
pôle  positif;  mais  si  le  courant  est  intensif  et  les  bactéries  peu  abondan- 
tes, il  se  produit  autour  du  pôle  négatif  une  stérilisation  du  liquide  de 
même  force  ; 

3»  A  la  température  élevée  la  destruction  des  bactéries  est  beaucoup 
pics  intense; 

4^  U  faut  rapporter  cette  action  microbicide  à'  l'action  chimique  et 
électrolylique.  —  (Internat,  klin.  Rundschau,  n^  3a,  1893.) 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 

PRËDAZZI.  —  De  l'exploration  électrique  comme  moyen  de 
diagnostic  (Délia  esplorasione  elettrica  a  scfo  diagnostico). 

L'auteur  se  préoccupe  :  1^  de  la  difficulté  du  dosage  du  courant 
employé  comme  excitant  ;  2^  du  mode  de  réaction  individuelle  à  cet  exci- 
tant; 3^  de  inefficacité  des  méthodes  de  recherches  employées,  sujettes 
à  de  nombreuses  causes  d'erreur.  L'auteur,  pour  obvier  à  ces  nombreux 
inconvénients,  imagine  un  appareil  électrique  de  précision,  avec  une 
électrode  semblable  à  celle  d'Hirschmann  pour  la  cataphorèse;  iLy  joint 
un  dynamomètre  qui  indique  le  degré  de  pression  exercé  par  cette  élec- 
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trodCf  Comme  liquide  pour  baigner  les  électrodes,  Tauteur  se  sert  d'une 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  ao  o/o.  Il  apporte  aussi  d'utiles  modiû* 
cations  aux  appareils  usuels  électrofaradiques  et  électrogalvaniques.  — 
(Ardu  ital.  di  clin.  med»y  n®  i,  1893.) 


ÉLECTROTHÉRAPIE 
M.  CAMERON.  —  Traitement  des  fibromes. 

L'auteur  a  longtemps  essayé  l'électrolyse  et  pense  que  les  cas  qui  en 
sont  le  plus  heureusement  influencés  sont,  non  pas  les  vrais  fibromes, 
mais  surtout  les  indurations  juxta- utérines.  L'action  curative,  sur  les 
vrais  fibromes,  est  excessivement  légère.  Comme  tonique  et  au  point 
de  vue  de  l'état  général,  l'électricité  est  bonne  et  peut  être  appliquée  à 
ce  titre  pour  fortifier  les  malades  et  leur  permettre  de  supporter  une 
opération.  Les  phénomènes  de  compression,  dans  les  variétés  sous* 
séreuses,  peuvent  rendre  l'opérsition  nécessaire. 

Dans  les  variétés  interstitielles,  c'est  surtout  l'hémorrdgie  qui  est  à 
craindre  :  ici  l'électricité  et  l'ergot  donnent  de  bons  résultats;  s'ils 
échouent,  la  meilleure  opération  est  Tablation  des  ovaires  ef ,  autant  que 
possible,  des  trompes. 

De  la  discussion,  il  résulte  que  les  fibromes  ne  requièrent  l'interven- 
tion chirurgicale  que  dans  une  proportion  infime,  et  que  le  plus  grand 
nombre  n'ont  besoin  que  de  repos  au  moment  des  règles  et  de  l'usage 
de  l'ergotine.  —  (Brit.  mcd,  J,,  i3  mai  1893.—  Bull,  de  thérap., 
3o  septembre  1893.) 

• 

William -J.  MORTON.  —  Traitement  des  névralgies. 

M.  C.-L.  Dana  lit  un  travail  sur  cette  question. 

Le  prof.  W.*J.  Morton  reproche  à  l'orateur  d'avoir  omis  complètement 
un  mode  de  traitement  des  névralgies  cependant  fort  important  :  le 
traitement  électrique.  La  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu'à  la  condition 
qu'on  s'adresse  à  la  nutrition  des  cellules  centrales  et  des  cylindres-axes. 

Les  affections  classées  sous  la  dénomination  de  névralgies  tiennent  à 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  cellule  ou  de  son  prolonge- 
ment; il  faut  donc,  pour  faire  disparaître  la  douleur,  atteindre  à  la  fois 
les  éléments  centraux  et  périphériques. 

Dans  les  cas  de  névralgie  sciatique,  par  exemple,  aucun  des  nombreux 
médicaments  proposés  jusqu'ici  ne  peut  rivaliser  avec  l'électricité.  Il  a, 
quant  à  lui,  essayé  toutes  les  méthodes  sérieuses,  et  les  traitements 
externes  lui  ont  surtout  donné  de  mauvais  résultats.  Il  vit  souvent  venir 
des  malades  couverts  de  taches  et  dé  cicatrices,  qui  guérirent  rapidement 
sous  l'influence  du  traitement  électrique.  Il  repousse  comme  absolument 
contraire  à  ses  idées  la  méthode  du  repos  et  de  l'immobilisation.  L'élec- 


Digitized  by 


Google 


452  ARCHIVES  D'ÉLECTRiaiÉ  MÉDICALE. 

tricité  réussit  au  contraire  en  excitant  les  nerfs  et  les  centres  et  en 
stimulant  leur  nutrition.  Dans  dix  cas  de  sciatique  rebelle  traités  récem- 
ment à  sa  clinique,  la  ^érison  a  été  obtenue  en  six,  dix  séances,  vingt  au 
plus,  sans  que  les  malades  aient  dû  interrompre  leur  travail.  Les  longues 
étincelles  ont  surtout  donné  de  brillants  résultats.  Le  bain,  le  souffle, 
les  étincelles  rares  des  petites  machines  n'eussent  rien  donné  dans  ces  cas. 

Suivent  sept  observations  complètes  de  névralgie  sciatique,  une  de 
névralgie  sus-orbitaire. 

Le  prof.  Morton  conclut  en  disant  que,  tant  à  Thôpital  que  dans  sa 
clientèle  privée,  il  n'a  jamais  noté  d'insuccès  sur  un  nombre  cependant 
considérable  de  malades.  Ni  repos,  ni  immobilisation.  Chez  les  neurasthé- 
niques, il  a  pu  guérir  de  la  même  façon  nombre  de  névralgies  et  de 
névrites.  La  guérison  permet  de  croire  que  la  nutrition  des  cellules 
ganglionnaires  des  centres  est  revenue  à  l'état  normal. 

Il  faut,  en  outre,  dans  ces  cas,  supprimer  les  causes  de  débilitation,  et 
surtout  favoriser  la  nutrition  de  la  substance  grise  pour  permettre  aux 
malades  de  résister  avec  succès  à  de  nouvelles  atteintes,  et  cela  en 
s'adressant  à  la  sensibilité  générale  ou  aux  sens  spéciaux.  Le  meilleur 
moyen  pour  ce  faire  est  d'exciter  les  centres  au  moyen  de  l'électricité. 
A  Tappui  de  celte  opinion,  il  y  a  des  faits  cliniques  nombreux,  mais  aussi  le 
fait  de  toute  évidence  de  l'influence  de  l'agent  électrique  sur  le  pouls,  la 
température  et  la  respiration.  La  consommation  d'oxygène  est  augmentée 
de  5o  o/o,  de  même  que  l'excrétion  de  l'urée  et  de  l'acide  carbonique. 

L'étincelle  statique,  les  courants  statiques  induits  énergiques  guéris- 
sent définitivement  les  névrites  et  les  névralgies,  quel  que  soit  leur 
siège.  Aucune  autre  méthode  ne  j)roduit  ce  résultat. 

Les  courants  galvaniques  n'ont  pas  la  même  action.  Il  faut  éviter  les 
eflets  chimiques  qu'ils  produisent  et  la  polarisation  des  tissus.  —  (Post- 
Graduate,  avril  1898,  p.  i5o.)  ^  Debedat. 


A.  REEVES  JACKSON,  prof,  de  gynécologie  au  Collège  des  médecins  et 
des  chirurgieas  de  Chicago.  —  Électricité  et  chirurgie  en  gynécologie. 

En  ce  procès,  la  mission  de  juge  est  particulièrement  difficile  et  déli- 
cate. Mais  voici  les  faits.  11  y  a  plus  de  vingt  ans  déjà,  Ephraîm  Cutter 
et  Gilman  Kimball  adressaient  à  Washington  L.  Atlee,  Baker  Brown  et 
d'autres  chirurgiens  qui  s'occupaient  du  traitement  des  fibromes  utérins, 
une  note  dans  laquelle  ils  faisaient  connaître  à  ces  derniers  les  succès 
que  leur  avait  valu  une  méthode  de  traitement  électrique  qui  évitait 
d'ailleurs  les  dangers  des  énucléations  et  des  avulsions.  Les  chirurgiens 
se  refusèrent  à  admettre  et  l'efficacité  du  procédé,  et  son  innocuité  et  les 
résultats  des  observations.  Ainsi  l'incident  prit  fin,  et  les  parties,  avec 
leurs  héritiers,  demeurèrent  en  présence. 

Il  est  très  difficile,  à  l'heure  actuelle,  de  prévoir  le  jour  où  il  sera 
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possible  de  rendre  un  jugement.  Les  faits  sont  loin  d'être  complètement 
acquis.  Cutter^  Apostoli,  Keith,  Martin,  Goelet,  Massey,  Rockwell, 
Smith  et  d'autres  sont  toujours  à  Fouvrage,  et  leurs  expériences  ne 
cessent  de  nous  fournir  des  matériaux  nouveaux.  De  leur  côté,  les 
chirui^ens,  dont  le  nombre  s'accroît  sans  cesse,  Joseph  Price  notam- 
ment, Homans,  Tait,  Bantock,  A.  Martin  travaillent  avec  ardeur. 

En  faisant  la  part  qui  revient  aux  uns  et  aux  autres,  l'auteur  s'est  fait 
un  devoir  de  demeurer  parfaitement  impartial.  Ses  opinions  personnelles 
bien  connues  ne  lui  permettaient  pas  cependant  de  demeurer  absolument 
neutre. 

Impossible  de  dégager  une  idée  précise  des  publications  innombrables 
de  ces  vingt* cinq  dernières  années  en  électrothérapie.  On  y  retrouve  à 
chaque  pas  des  assertions  contradictoires.  La  difficulté  s'accroît,  en  outre, 
des  propensions  de  chaque  investigateur,  des  idées  préconçues  de  grand 
nombre  d'auteurs. 

D'autre  part,  il  est  évident  que  la  plupart  des  observateurs  manquaient 
des  notions  les  plus  élémentaires  en  électricité,  confondant  souvent 
courants  galvaniques  et  courants  faradiques,  pôle  positif  et  pôle  négatif. 

L'électricité  et  la  chirurgie  gynécologiques  sont  entrées  en  conflit  au 
sujet  des  inflammations  pelviennes,  des  déviations  utérines,  des  troubles 
de  la  menstruation,  des  kystes  de  l'ovaire,  des  grossesses  ectopiques,  des 
fibromes  utérins. 

F.-H.  Martin  affirme  que  les  courants  énergiques  dissipent  les  exsudais 
inflammatoires  pelviens,  c  depuis  le  simple  épaississement  d'un  ou  des 
deux  ligaments  larges  jusqu^à  la  cohésion  complète  des  organes  du  bassin 
avec  exsudât  résistant  les  englobant  ensemble.  »  Il  est  convaincu  que  les 
courants  galvaniques  intenses  réussissent  dans  tous  les  cas. 

Lapthorn  Smith  affirme  que  les  c  courants  de  tension  »  appliqués  à 
l'intérieur  de  l'utérus,  trois  fois  en  une  semaine,  dans  l'intervalle  des 
périodes  menstruelles,  constituent  le  meilleur  traitement  de  certaines 
formes  d'aménorrhée.  Ces  courants  produisent  aussi  des  eflets  remar- 
quables dans  le  vaginisme  j». 

Mais  les  deux  questions  qui  ont  surtout  passionné  les  deux  écoles  sont 
celles  de  la  grossesse  extra-utérine  et  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

Grossesse  extra-utérine.  —  Depuis  Bachetti  qui,  le  premier,  en  i853, 
employa  l'électrapuncture  avec  les  courants  faradiques  pour  arrêter  une 
grossesse  tubaire,  l'électricité  fut  employée  suivant  des  procédés  divers 
dans  soixante  cas,  jusqu'en  février  1890.  —  M.  A.  Brothers  établit  que 
des  cinq  cas  de  mort  qui  s'ensuivirent,  un  seul  peut  être  attribué  à 
l'agent  électrique  (<).  —  La*  méthode  est  évidemment  contre -indiquée 
après  le  troisième  mois;  de  même  après  la  rupture  des  enveloppes. 

(*)  Amei'ic,  Journ.  ofobstet.,  febmary  1890. 
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Mais,  avant  ces  périodes  avancées,  voici,  d'après  J.-M.  Baldy,  les  avan- 
tages de  réleclricilé(«)  : 

i<>  Détruire  sûrement  le  fœtus; 

20  Amener  la  résorption  du  fœtus  et  de  ses  annexes  ; 

3<»  Sans  danger; 

4^  Sans  mettre  obstacle  à  une  grossesse  ultérieure. 

Il  est  certain  que  le  diagnostic,  si  important  dans  le  cas,  est  extrême- 
ment difAcile  au  début  de  la  grossesse  ectopique.  Mais,  en  somme,  il  est 
possible  pour  Télectricien,  puisque  les  laparotomisteç  ont  pu  le  porter  et 
le  vériûer  à  plusieurs  reprises. 

Mais  on  ne  peut  afûrmer  vraiment  que  l'électricité  tue  toujours  le 
fœtus.  (Observ.  de  Coe,  Bovee,  Wylie,  Baldy,  Tuttle.) 

Quant  à  la  résorption  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  on  ne  saurait  révoquer 
en  doute  les  témoignages  des  observateurs  savants  et  honnêtes  qui  l'ont 
signalée.  Toutefois,  il  est  certain  que  les  produits  de  la  conception  peu- 
vent demeurer  pendant  des  années  dans  la  cavité  abdominale  et  déter- 
miner par  leur  présence  des  accidents  ultérieurs. 

M.  Routh  (a)  a  rapporté  sept  cas  de  grossesses  tubo- ovariennes  ou 
interstitielles  dans  lesquels  l'électricité  amena  non  seulement  la  mort  du 
fœtus,  mais  aussi  son  expulsion  à  travers  l'utérus. 

L'innocuité  de  cette  intervention  est  attestée  par  tous  ceux  à  qui  elle  est 
familière  :  Thomas,Emmet,Mann,Kockwell,Mundé,  Garrigues,Goelet,etc. 

Jaggard(3)  pense  que  les  courants  faradiques  intenses  ^nt  capables 
de  déterminer  la  rupture  des  enveloppes.  Mais  aucun  fait  ne  le  prouve, 
et  si  la  suppuration  a  été  notée,  c'est  que  l'opération  a  été  pratiquée 
après  le  quatrième  mois. 

En  ce  qui  concerne  le  retour  d'une  grossesse,  méthode  chirurgicale  et 
méthode  électrique  se  valent.  La  trompe  non  affectée  persiste  et  sufGt  si 
elle  est  saine.  Dans  le  cas  de  pyosalpinx  ou  de  tout  autre  abcès  de  la 
cavité,  il  est  évident  que  toute  temporisation  est  funeste. 

J.  Price  prétend  avoir  trouvé  des  adhérences  au  voisinage  du  point 
d'application  de  l'électrode  abdominale.  Si  ce  reproche  est  mérité,  on 
comprend  toute  sa  gravité  dans  le  cas  où  l'intervention  chirurgicale 
devient  nécessaire. 

Les  opinions  de  Tait  et  de  Bantock  sont  bien  connues.  Tait  dit  que  le 
traitementélectriquedelagrossesseextra-utérine  est  un  c  procédé  insensé  ». 

Pour  A.-W.  Johnstone,  c  le  fait  que  le  procédé  repose,  en  définitive, 
sur  la  mort  du  fœtus  condamne  le  système.  » 

Wylie,  de  New-York;  Martin,  de  Berlin;  J.-M.  Baldy  et  d'autres 
auteurs  s'inscrivent  contre  la  méthode.  La  raison  qu'ils  invoquent  repose 

C)  Transact,  ofthe  americ.  gynœcol.  Soc.,  1890. 
(^)  BrU.  gynœcol.  Soc.  Transact.,  may  1888,  p.  56. 
(3)  Transact.  ofthe  americ»  gynœcol.  Soc.,  1890. 
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sur  les  erreurs  fi'équentes  de  diagnostic.  Enfin  voici,  pour  les  partisans 
de  la  laparotomie  avant  la  période  de  ruptUre,  les  avantages  de  Tinier- 
vention  chirurgicale  : 

I®  La  laparotomie  supprime  les  produits  de  la  conception  extra-utérine; 

2^  Elle  permet  de  supprimer  aussi  toute  autre  affection  chirurgicale 
contemporaine; 

3®  Toute  affection  capable  d'égarer  le  diagnostic  demandera  probable- 
ment l'intervention  chirurgicale. 

Pour  eux,  de  tels  avantages  doivent  engager  le  malade  comme  le  médecin 
à  tenter  les  risques,  plus  grands  il  est  vrai,  de  la  méthode  chirurgicale. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  ces  propositions,  on  peut  faire 
remarquer  que  les  qualités  de  l'opérateur  doivent  bien  entrer  en  ligne 
de  compte  à  propos  des  dangers  de  l'opération. 

De  plus,  la  laparotomie  est  une  mutilation.  Toutefois»  l'extirpation 
d'organes  devenus  inutiles  ou  dangereux,  ovaire  ou  trompe,  peut  s'im- 
poser au  même  titre  que  l'extirpation  d'un  séquestre. 

Il  n'est  peut-être  pas  possible,  enfin,  de  déterminer  aujourd'hui  quelle 
est  exactement  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  grossesse  extra- 
utérine  avant  la  période  de  rupture. 

Électricité  et  chirurgie  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins.  — 
M.  Cutter,  il  y  a  vingt  et  un  ans  environ,  assisté  par  Gilman  Kimball, 
administrait  l'éther  à  ses  malades  et  introduisait  deux  électrodes  dans  la 
tumeur  à  travers  la  paroi  abdominale.  Dans  5o  o/o  des  cas  il  obtencit 
ainsi  un  arrêt  de  développement  de  la  tumeur,  amélioration  légère 
dans  6  o/o,  pas  de  diminution  dans  i4  o/o,  disparition  totale  dans  aa  o/o, 
mortalité  dans  8  o/o.  D'autres  auteurs  reprirent  ce  sujet,  mais  ce  furent 
les  travaux  de  Georges  Apostoli,  de  Paris,  qui  lui  donnèrent  l'élan  le 
plus  vigoureux.  L'attention  des  savants  de  tous  les  pays  fut  dès  lors 
éveillée.  Apostoli  peut,  à  juste  titre,  être  appelé  le  gi*and-prêtre  de 
l'électrothérapie;  il  s'est  identifié  la  méthode  et  l'a  assise  sur  des  bases 
scientifiques  précises.  Les  résultats  qu'il  annonce  sont:  la  diminution 
ou  la  suppression  des  hémorragies,  la  disparition  des  autres  symp- 
tômes. Les  tumeurs  diminuent  de  volume,  mais  on  ne  doit  pas  compter 
sur  leur  complète  disparition.  Il  admet  le  retour  possible  des  accidents 
après  un  an  ou  un  an  et  demi.  Les  disciples  d' Apostoli  sont  nombreux, 
et  quelques-uns  ont  été  beaucoup  plus  affirmatifs  que  le  maître. 

Les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  bénignité  relative  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus.  Seul  le  choix  de  l'intervention  dans  les  cas  graves 
est  sujet  à  discussion. 

Tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  la  méthode  d' Apostoli  sont 
unanimes  pour  reconnaître  l'arrêt  des  hémorragies.  Laplhorn  Smith 
dit  que  le  traitement  n'échoue  jamais  s'il  est  bien  appliqué.  Cet  auteur 
est  souvent  trop  absolu  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  dit  que  c  dans  les  cas  de  petits 
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fibromes,  le  courant  continu  ne  manque  jamais  de  les  faire  4isparaitre  »• 
Apostoli  et  F. -H.  Martin  ne  vont  pas  si  loin.  Martin,  par  exemple, 
établit  que,  dans  certaines  tumeurs,  la  forme  sinueuse  de  la  cavité 
utérine  empêche  l'application  de  l'électrode  et  doit  causer  des  insuccès. 

Parsons  fait  aussi  des  restrictions  en  ce  qui  concerne  la  diminution 
de  volume  des  tumeurs. 

Il  faut  aussi  parfois  faire  leur  part  aux  médications  employées  en 
même  temps  que  l'électricité  :  le  curettage,  l'ergot,  etc. 

M.  J.  Wesley  Bovee,  de  Washington,  observateur  autorisé,  n'a  obtenu, 
dans  un  grand  nombre  de  fibromes,  que  deux  cas  de  diminution  notable 
dans  le  volume,  et  il  incrimine  son  diagnostic  à  leur  sujet. 

Van  de  Worker  déclare  que,  dans  certains  cas,  d'ailleurs  difficiles  à 
déterminer  à  l'avance,  les  séances  répétées  irritent  les  tumeurs  et  favo- 
risent leur  accroissement  ou  leur  dégénérescence. 

Zweifel  regarde  les  effets  du  traitement  électrique  comme  purement 
symptomatiques. 

J.Kellogg,Arendt,Veit(i),Broesefoumissent  des  statistiques  heureuses. 

Thomas  Keith,  dont  le  talent  chirurgical  et  la  conscience  sont  univer- 
sellement connus,  se  déclare  partisan  du  traitement  électrique  des 
fibromes  utérins  et  repousse  toute  opération  sanglante  avant  l'épreuve 
du  traitement  d'Apostoli. 

Martin  et  Machenrodt  (>)  se  déclarent  partisans  du  traitement  chirur- 
gical après  avoir  essayé  la  méthode  d'Apostoli.  D'après  la  statistique 
même  de  Martin,  l'électricité  devait  forcément  donner  des  insuccès.  On  y 
retrouve,  en  effet,  sur  un  total  de  356  cas,  53  cas  de  tumeurs  malignes, 
a3  utérus  cancéreux  ou  gravides  et  43  affections  salpingiennes  ou  ovariques. 

John  Homans,  de  Boston,  se  déclare  partisan  des  procédés  chirurgi- 
caux, qui  lui  ont  donné  i4  succès  sur  i5  opérations. 

Si  l'on  a  exagéré  les  avantages  de  l'électricité,  on  aurait  tort  de  nier 
pour  cela  la  valeur  thérapeutique  de  cet  agent.  Si  la  tumeur  fibreuse  ne 
disparaît  pas  sous  son  influence,  il  n'est  pas  sans  utilité  qu'elle  cesse  de 
s^accroîlre.  Il  est  indéniable  que  grâce  à  elle  les  hémorragies  disparais- 
sent ou  diminuent  ;  des  femmes  ont  souvent  pu  remplir  leurs  devoirs 
sans  recourir  à  une  opération. 

D'autre  part,  le  traitement  chirurgical  est  pénible,  incertain,  mauvais 
dans  plus  d'un  tiers  des  cas.  Ce  n'est  pas  un  procédé  de  choix,  mais 
d'urgence.  —  (Inteitiat.  med,  Magaz,,  juillet  1893,  p.  53 1.) 

X.  Debedat. 
(*)  Wiener  med.  Presse,  n®  45,  1891. 
(*)  Deutsche  nxed,  Wochensch,,  n»  a,  1893. 

L'Imprimeur- Gérant  :  G.  Gounouilhou. 

Bordaaaz.  —  ImprinMrie  ip^cUl*  dw  Ardhivu  d'Éitctriclti  méd tco/«,  m*  Oalraa4«  11. 
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ÉTUDE  SUR  LE  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE 

DU 

RHUMATISME  CHRONIQUE 

Par  le  D^*  A.  HASST,  de  Bordeaux 


I 

L'application  de  Télectricité  à  la  thérapeutique  du  rhumatisme 
est  déjà  ancienne. 

C'est  en  i843,  en  effet,  que  fut  signalé  pour  la  première  fois,  par 
Froriep,  l'emploi  de  l'électricité  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 
Quelques  années  plus  tard,  Moritz  Mayer  consacra  dans  son  traité 
d'électricité  (i854)  un  chapitre  à  ce  nouveau  mode  thérapeutique. 

La  bibliographie  du  traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique 
est  assez  peu  étendue.  Cette  bibliographie  est  telle  par  ce  fait  que  les 
médecins  en  sont  restés  le  plus  souvent  au  sujet  de  ce  traitement  à  des 
expériences  et  à  des  communications  isolées.  C'est  pourtant  de  l'en- 
semble de  celles-ci  que  nous  avons  entrepris  la  tâche,  un  peu  lourde, 
de  tirer  un  aperçu  aussi  clair  que  possible,  qui  nous  permette  à  la 
fois  de  bien  montrer  d'abord  les  résultats  fournis  par  l'électricité 
comme  agent  thérapeutique  du  rhumatisme  chronique,  et  d'indiquer 
ensuite  de  quelle  façon  l'électricité  peut  et  doit  être  employée  pour  le 
traitement  de  cette  pénible  maladie.  En  un  mot,  nous  désirons  étudier 
complètement  l'électrothérapie  spéciale  du  rhumatisme  chronique. 

ARcu.  d*£lectr.  méd.  —  1893.  3i 
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II 

Avant  d'aborder  l'étude  de  Télectrothérapie  du  rhumatisme  chro- 
nique, nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots  sur  la  nature  et  les 
lésions  de  cette  maladie. 

Le  rhumatisme  chronique  n'occupe  pas  aujourd'hui  une  place  bien 
définie  dans  le  cadre  nosologique.  Diverses  théories  veulent  en  effet 
expliquer  la  nature  même  de  cette  affection  ;  mais  les  deux  actuelle- 
ment acceptées  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  sont  la 
théorie  nerveuse  et  la  théorie  alimentaire.  Pour  Heymann,  le  rhuma- 
tisme chronique  est  une  dystrophie  nerveuse.  Pour  Bouchard,  il  est 
une  maladie  par  viciation  de  la  nutrition. 

Si  la  nature  du  rhumatisme  chronique  n'est  pas  encore  bien  connue, 
ses  formes  et  ses  lésions  sont  au  contraire  bien  établies. 

Il  est  d'usage  de  décrire  actuellement,  sous  la  dénomination  de 
rhumatisme  chronique,  les  affections  suivantes  :  le  rhumatisme  chro- 
nique simple,  le  rhumatisme  chronique  généralisé  ou  noueux,  le 
rhumatisme  chronique  partiel,  qui  se  divise  lui-même  en  rhumatisme 
partiel  proprement  dit,  et  en  rhumatisme  chronique  des  phalanges  ou 
nodosités  d'Heberden;  enfin,  le  rhumatisme  chronique  fibreux. 

Les  lésions  anatomiques  du  rhumatisme  chronique  portent,  d'une 
façon  générale,  sur  les  parties  constituantes  des  articulations  (syno- 
viale, cartilage,  os,  ligament),  et  sur  les  muscles  voisins  des  arti- 
culations. 

La  synoviale  est  couverte  de  végétations  et  de  villosités;  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double  est  induré  et  épaissi;  le  liquide  synovial  est 
peu  abondant  ou  fait  défaut. 

Les  ligaments  articulaires  disparaissent  en  partie;  la  cavité  articu- 
laire est  cloisonnée  par  des  tractus  fibreux. 

Les  cartilages  sont  érodés,  ulcérés;  ils  peuvent  même  finir  par 
disparaître. 

Les  extrémités  osseuses  sont  tuméfiées,  élargies,  et  couvertes,  à  la 
limite  du  cartilage  et  de  Tos,  d'ostéophytes  disséminées  ou  réunies,  et 
formant  une  sorte  de  couronne  à  la  surface  articulaire;  dans  les  points 
où  le  cartilage  a  disparu,  l'os  est  plus  compact  :  c'est  une  surface 
ébumée. 

Les  ligaments  extra-articulaires  et  les  tendons  sont  ou  bien  k  peu 
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près  sains,  ou  bien  indurés,  raccourcis,  amincis,  atrophiés,  parfois 
même  incrustés  de  sels  calcaires;  ils  peuvent  même  disparaître. 

Les  muscles  qui  avoisinent  l'articulation  lésée  présentent  souvent 
de  l'atrophie;  ils  s'amincissent,  se  décolorent,  s'infiltrent  de  graisse 
et  même  subissent  parfois  la  dégénérescence  fibreuse  avec  ou  sans 
production  osseuse. 

Maintenant  que  nous  avons  terminé  cet  aperçu  sommaire  de  la 
nature  et  des  lésions  générales  du  rhiunatisme  chronique,  nous  allons 
examiner  si  l'électricité  peut  théoriquement  agir  contre  l'essence 
même  et  les  productions  morbides  de  cette  maladie. 

A,  Deux  modalités  électriques  particulières  semblent  actuellement 
répondre,  par  leur  action  générale,  à  la  nature  du  rhumatisme  chro- 
nique. Ce  sont  :  l'électricité  statique  et  le  courant  continu  alternatif 
ou  sinusoïdal. 

L'électricité  statique  est  considérée  par  R.  Vigouroux,  qui  a  fait 
de  cette  électricité  une  étude  remarquable  et  persévérante,  comme 
exerçant  sur  toutes  les  parties  de  l'organisme  soumises  à  son  influence 
une  action  moléculaire  très  considérable  (i),  qui  est  la  condition  même 
de  son  utilité  thérapeutique.  C'est  en  s'appuyant  sur  cette  utilité 
spéciale  que  Vigouroux  a  cru  pouvoir  admettre,  comme  un  fait 
physiologique  bien  démontré,  que  l'électricité  statique  exerce  sur  les 
fonctions  d'innervation  et  de  nutrition  une  influence  à  la  fois  stimu- 
lante et  régulatrice  (^). 

L'électricité  statique  joue  ainsi,  pour  Vigouroux,  le  rôle  d'une 
médication  de  premier  ordre  contre  les  troubles  de  nutrition  ou 
d'innervation  générale. 

Assez  récemment,  les  belles  recherches  que  M.  d'Arsonval,  pro- 
fesseur au  Collège  de  France,  poursuit  depuis  plusieurs  années  sur 
les  modifications  imprimées  à  la  nutrition  des  êtres  vivants  par 
l'emploi  des  diverses  formes  électriques,  sont  venues  démontrer 
expérimentalement  l'action  si  intéressante  de  l'électricité  statique  sur 
la  nutrition  que  nous  venons  de  signaler,  en  même  temps  qu'elles 
précisaient  le  rôle  physiologique  du  courant  continu  alternatif. 

D'Arsonval,  basant  sur  la  mesure  de  la  capacité  respiratoire  du 
sang  l'évaluation  des  modifications  nutritives,  subies  par  l'animal 
expérimenté,  a  successivement  examiné  quelle  influence  pouvaient 
avoir  sur  cette  capacité  les  diverses  modalités  électriques  médicale- 

(')  Neurasthénie  de  Levïllain  (Notice  thérapeutique  de  Vigourotix),  p.  a5a,  1.  g 
et  suivantes. 

(^)  Ibid.,  p.  374, 1.  a4  et  suivantes. 
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ment  usitées.  Ce  savant  physiologiste  âT ainsi  constaté  que  le  courant 
continu  sans  fluctuations  n'avait  aucune  action,  et  que,  seuls,  le  cou- 
rant continu  alternatif  et  le  courant  statique  avaient  une  action  très 
appréciable;  quant  au  courant  faradique,  il  produit  bien  l'augmen- 
tation des  combustions  organiques,  mais  indirectement,  en  faisant 
contracter  le  muscle  qui  travaille  et,  par  conséquent,  consomme. 

Dans  toutes  les  expériences  faites  par  d'Arsonval  au  moyen  de 
l'électricité  statique,  la  capacité  respiratoire  du  sang  s'est  accrue  dans 
la  proportion  de  12  à  i5  o/o;  dans  celles  pratiquées  au  moyen  du 
courant  alternatif,  cette  même  capacité  a  augmenté  de  4o  à  5o  0/0.  Le 
chiffre  de  l'urée  s'est  toujours  accru  dans  une  proportion  considérable. 

Ce  qu'il  y  a  d'important  dans  les  résultats  obtenus  par  d'Arsonval 
(ces  résultats  ont  été  consignés  par  ce  physiologiste,  depuis  la  fin  de 
1891,  dans  une  série  de  mémoires  présentés  à  l'Académie  des  sciences 
et  de  médecine,  à  la  Société  de  biologie,  etc.,  et  ici  même)  avec  les 
courants  statique  et  alternatif,  c'est  que  l'augmentation  de  la  capacité 
respiratoire  du  sang  se  manifeste  en  l'absence  de  toute  contraction 
musculaire;  il  y  a  là  un  eflTet  direct  sur  la  fonction  nerveuse  trophique 
qui  imprime  aux  cellules  leur  activité. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent  sur  l'action  physiolo- 
gique des  courants  statique  et  alternatif,  il  semble  donc  résulter  ce 
fait,  c'est  que  ces  deux  courants  sont  à  même,  théoriquement,  de 
combattre  très  heureusement  par  leur  action  générale  le  rhumatisme 
chronique  dans  son  essence  propre,  de  modifier  en  un  mot  la  diathèse 
rhumatismale  elle-même. 

B,  Si  l'on  considère  que  les  lésions  pathologiques  du  rhumatisme 
chronique,  bien  que  multiples,  sont  toutes  cependant  dues  à  une 
altération  des  éléments  anatomiques,  altération  qui  provient  d'un  ralen- 
tissement de  la  nutrition  dans  les  parties  de  l'organisme  atteintes  par  le 
rhumatisme,  l'on  peut  voir  déjà  que  deux  modalités  électriques  sont  à 
même  de  modifier  ces  lésions  d' une  façon  très  heureuse,  grâce  à  leur  action 
physiologique  locale  :  ce  sont  le  courant  continu  et  le  courant  induit. 

L'action  physiologique  du  courant  continu  ou  galvanique  est 
actuellement  bien  connue.  Le  courant  continu,  employé  sans  inter- 
ruptions, augmente  l'activité  circulatoire  d'une  façon  notable;  cette 
action  ne  se  borne  pas  aux  veines  et  aux  artères,  elle  s'étend  également 
aux  lymphatiques.  Il  exagère  en  outre  les  actes  sécrétoires.  En  outre, 
le  courant  continu,  employé  avec  interruptions,  produit  la  contraction 
des  fibres  musculaires  lisses  et  striées. 

Ces  diverses  actions  physiologiques  du  courant  continu  sont  dues 
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k  l'action  excitatrice  ou  régulatrice  de  ce  coiltant  sur  les  nerfs  moteurs, 
sensibles,  vaso-moteurs  et  trophiques. 

Les  actiond  physiologiques  du  courant  continu  sont  des  actions 
directes  ;  celles  du  courant  induit,  que  nous  allons  maintenant  indi- 
quer, sont  au  contraire  des  actions  indirectes. 

Les  actions  physiologiques  du  courant  induit  se  réduisent  à  deux 
principales  :  ce  courant  agit  sur  la  contractilité  musculaire  d'abord, 
qu'il  met  en  jeu,  sur  la  circulation  ensuite,  qu'il  active. 

Ces  deux  actions  physiologiques  sont  intimement  liées  l'une  à 
lautre  :  l'on  sait,  en  efîet,  qu'un  muscle  qui  se  contracte  a  sa  circu- 
lation propre  exagérée;  c'est  donc  par  les  modifications  circulatoires 
que  produit  le  courant  induit  dans  les  muscles  mis  par  lui  en  contrac- 
tion que  ce  courant  agit  finalement  sur  la  circulation  locale. 

Mais  le  courant  induit  n'agit  que  par  la  mise  en  jeu  de  l'acte  sym^ 
pathique  réflexe  et  que  comme  excitant  mécanique  de  la  sensibilité. 

Ce  courant  est,  finalement,  un  excitant  puissant  des  actions  réflexes 
nutritives. 

Une  troisième  modalité  électrique,  le  courant  statique,  peut  aussi, 
il  est  vrai,  agir  heureusement  sur  les  lésions  anatomiques  du  rhuma- 
tisme chronique,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  les  courants  con- 
tinu et  induit.  L'action  locale  du  courant  statique,  qui'devra  consister 
alors  en  étincelles  ou  en  frictions,  se  rapproche  beaucoup  de  l'action 
du  courant  induit  pour  celles-là,  et  du  courant  continu  pour  celles-ci. 

Diverses  modalités  électriques,  comme  nous  venons  de  le  constater, 
répondent  donc  heureusement  par  leur  action  physiologique,  soit 
générale,  soit  locale,  à  la  nature  méiïie  et  aux  lésions  anatomiques 
propres  du  rhumatisme  chronique.  C'est  là  un  fait  important  pour 
l'opportunité  du  traitement  électrique  dans  cette  maladie.  Mais  ce 
traitement  doit  être  maintenant  étudié  à  un  point  de  vue  beaucoup 
plus  sérieux,  celui  des  résultats  thérapeutiques.  La  clinique  est-elle, 
pour  ce  traitement,  d'accord  avec  la  physiologie?  c'est-à-dire  l'action 
thérapeutique  répond-elle  à  l'action  physiologique?  Ce  sont  là  les 
points  que  nous  devons  et  allons  examiner. 

Nous  nous  guiderons  pour  cette  étude  sur  les  résultats  divers 
obtenus  par  les  médecins  qui  ont  employé  le  traitement  électrique  du 
rhumatisme  chronique  et  par  ceux  que  nous  avons  pu  nous-même 
obtenir.  Malheureusement,  assez  peu  de  travaux,  ainsi  que  nous 
l'avons  montré  plus  haut,  ont  paru  sur  ce  traitement  spécial.  Nous 
pensons  qu'ils  seront  néanmoins  suffisants  pour  démontrer  l'utilité 
clinique  et  thérapeutique  du  traitement  qui  nous  occupe. 
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III 

Froriep,  qui  appliqua  le  premier  (i843)  l'électricité  au  traitement 
du  rhumatisme  chronique,  combattit  avec  succès  les  difiîkentes  formes 
de  cette  maladie.  Il  employait  exclusivement  le  courant  faradique, 
produit  par  un  appareil  de  rotation. 

Moritz  Mayer  (i854)  obtint  d'heureux  résultats  dans  diverses  formes 
du  rhumatisme  chronique.  Il  pratiquait  la  galvanisation  des  articu- 
lations et  celle  de  la  moelle  épinière  et  du  sympathique. 

R.  Remak  (1860)  a  revendiqué  pour  le  courant  continu  une  eCBca- 
cité  très  notable.  La  méthode  de  traitement  employée  par  lui  consiste 
tout  d'abord  à  faire  passer  dans  les  articulations  un  courant  galva- 
nique assez  fort,  en  alternant  les  pôles,  mais  en  employant  de  préfé- 
rence le  pôle  -h  si  celles-ci  sont  douloureuses.  On  exécute,  vers  la  fin 
de  la  séance  d'électrisation,  qui  aura  une  durée  de  10  à  20  minutes, 
quelques  interruptions,  et  l'on  fait  passer  d'une  façon  labile  le  courant 
à  travers  les  muscles  voisins  des  articulations  et  le  long  des  vaisseaux 
sanguins  et  lyn^phatiques  qui  sont  les  plus  avoisinants.  Remak  ajou- 
tait fréquemment  à  ce  traitement  local  l'emploi  d'un  traitement  général 
au  moyen  de  la  galvanisation  de  la  moelle  épinière  et  du  sympathique. 

Le  D'  Bertrand  publia  en  1867  une  observation  curieuse,  se  rappor- 
tant au  traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique.  Il  s'agbsait 
d'un  malade  qui  souffrait  depuis  neuf  ans  des  articulations  tibio- 
tarsienne  et  fémoro-tibîale  droites.  Les  douleurs,  qui  existaient  à  l'état 
chronique,  avaient  résisté  à  tous  les  traitements;  le  gonflement  des 
articulations  était  très  notable,  il  existait  une  grande  pâleur  de  la 
peau  au  niveau  de  celles-ci,  la  marche  était  impossible;  l'état  général, 
enfin,  était  mauvais.  La  première  séance  d'électrisation  fut  faite  le 
27  janvier  au  moyen  du  courant  faradique;  elle  dura  i5  minutes.  Le 
malade  éprouva  une  amélioration  sensible  après  cette  première  séance. 
L'amélioration  fut  encore  plus  marquée  lors  de  la  deuxième  séance 
(d'une  durée  de  3o  minutes),  qui  eut  lieu  le  29  :  les  douleurs  dimi- 
nuèrent et  le  mouvement  de  flexion  devint  plus  facile.  La  troisième 
séance,  qui  fut  mieux  supportée  et  où  on  employa  un  courant  plus 
fort,  amena  une  très  grande  diminution  de  la  tuméfaction  du  genou; 
la  peau  elle-même  reprit  de  la  chaleur.  La  cinquième  séance  fut  de 
5o  minutes,  ainsi  que  les  cinq  qui  suivirent;  le  mieux  fit  toijgours  des 
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progrès.  On  diminua  ensuite,  pendant  neuf  séances,  l'intensité  du 
courant.  Le  ai  mars,  les  douleurs  avaient  cessé  et  la  tuméfaction  avait 
disparu.  Au  mois  d'octobre,  il  était  impossible  de  distinguer  le  genou 
qui  avait  été  malade  de  l'autre. 

J.  Chéron  (1869)  obtint  au  moyen  du  traitement  galvanique  des  cas 
de  guérison  remarquables  chez  des  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  généralisé.  Le  traitement  était  .exclusivement 
local.  Chéron  se  bornait,  en  effet,  à  agir  sur  les  articulations,  ainsi 
que  sur  les  muscles  et  les  nerfs  avoisinants,  au  moyen  de  courants 
galvaniques  stables  et  forts,  et  cela  durant  10  à  ao  minutes. 

Weisflog  (1870)  dut  au  traitement  électrique  de  nombreuses  amé- 
Uorations.  Il  utilisait  pour  ce  traitement  uniquement  le  courant  fara- 
dique,  qu'il  employait  de  la  manière  suivante  :  il  faisait  passer, 
plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  un 
courant  faradique  fort  à  travers  l'articulation  au  moyen  de  grandes 
électrodes  humides  ou  à  l'aide  du  bain  électrique  local.  Weisflog 
faisait  appliquer  de  la  sorte  le  courant  par  le  malade  lui-même,  de 
six  à  dix  fois  par  jour,  la  nuit  comme  le  jour. 

Onimus  (187a),  qui  employait  exclusivement  les  courants  continus, 
obtint^  grâce  à  eux,  des  résultats  très  satisfaisants.  Il  ne  pratiquait 
que  la  galvanisation  locale,  c'est-à-dire  la  galvanisation  même  des 
articulations. 

Abramovski  (1879)  considère  le  courant  faradique  comme  jouissant 
d'une  action  thérapeutique  sûre.  Il  préconise  le  badigeonnage  fara- 
dique de  la  peau  recouvrant  les  articulations.  Ce  badigeonnage  doit 
avoir  une  durée  de  i5  à  ao  minutes. 

Beetz  (1876)  estime,  lui  aussi,  que  la  faradisation  des  articulations 
donne  d'excellents  résultats. 

Erdmann  (1877)  attribue  une  grande  utilité  au  traitement  électrique. 
Il  estime  que  celui-ci  doit  être  appliqué  sur  chacune  des  articulations. 
Il  recommande  une  méthode  de  traitement  mixte  :  badigeonnage  fara- 
dique, faradisation  et  galvanisation  des  articulations  et  des  muscles. 

Joffroy  (1881)  dit  n'avoir  obtenu  que  des  résultats  médiocres.  Il  a 
employé  plus  spécialement  les  courants  continus,  et  cela  localement. 

Erb  (i884)  a  observé,  dans  une  série  de  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique traités  par  l'électricité,  l'arrêt  et  l'amélioration  de  cette  affection, 
avec  soulagement  subjectif  des  malades  et  état  général  meilleur.  Voici 
comment  il  expose  la  méthode  de  traitement  qu'il  emploie  :  a  Parallè- 
lement au  traitement  local  des  articulations,  qui  s'effectuera  soit 
galvaniquement  (et  cela  le  plus  ordinairement),  soit  faradiquement,  se 
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recommande  fortement  la  galvanisation  régulière  du  sympathique  du 
cou,  et  peut-être  même  encore  plus  le  traitement  de  la  moelle  épinière 
elle-même,  particulièrement  du  renflement  cervical  (quand  ce  sont 
surtout  les  extrémités  supérieures  qui  sont  atteintes)  et  du  renflement 
lombaire  (quand  ce  sont,  au  contraire,  les  extrémités  inférieures). 

»  La  suppression  de  la  faiblesse  générale  et  de  l'atrophie  musculaire, 
Tamélioration,  de  la  nutrition  de  la  peau  ainsi  que  des  anomalies 
fréquentes  de  la  sécrétion  sudorale,  pourront  être  obtenues  principa- 
lement par  une  galvanisation  labile  et  corrélative  des  plexus,  des 
troncs  nerveux  principaux  et  des  muscles  des  extrémités.  En  outre, 
on  est  certainement  justifié  de  faire  des  tentatives  avec  la  faradisation 
générale  et  le  bain  électrique. 

))  Que  le  traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique  institué  de 
la  sorte  soit  très  complexe  et  très  lent,  cela  s'explique  naturellement, 
vu  la  diffusion  ordinaire  de  cette  affection!  La  durée  des  séances 
pourra  être,  suivant  les  circonstances,  de  lo,  i5  minutes  et  même 
davantage.  En  outre,  diaprés  toutes  les  expériences  faites  jusqu'ici,  la 
durée  du  traitement  complet  devra  être  considérable  si  l'on  veut 
avoir  de  bons  résultats  :  un  traitement  durant  des  mois  entiers  et 
répété  souvent  pendant  des  années  entières,  voilà  ce  qui  est  ordinai- 
rement nécessaire.  L'essentiel  est  donc  ici  de  ne  pas  perdre  patience.  » 

Le  D'  Brondel  publia  en  i885  une  observation  très  remarquable  se 
rapportant  à  un  cas  de  rhumatisme  chronique  traité  avec  succès  par 
la  faradisation  humide  et  par  la  diélectrolyse  humide. 

Danion  (1887)  ^i*  ^^^^^  ®^  ^®  ^^ns  résultats  au  moyen  du  courant 
faradique  employé  soit  seul  (le  plus  ordinairement),  soit  concurrem- 
ment avec  le  courant  continu. 

Larat  (1890)  a  obtenu,  par  un  traitement  électrique  judicieux,  de 
fréquentes  améliorations;  il  a  employé  soit  le  courant  galvanique,  soit 
le  courant  statique.  11  a  même  publié  une  observation  personnelle 
ayant  trait  à  une  malade  fortement  améliorée  par  le  traitement  statique 
et  qui  nous  parait  mériter  d'être  citée  ici. 

Voici  cette  observation  :  «  M"*  B...,  soixante- trois  ans,  est  depuis 
l'âge  de  quarante  ans  atteinte  de  poussées  successives  de  rhumatisme 
déformant  qui  ont  immobilisé  presque  toutes  les  articulations  de 
l'économie.  La  malade  est  installée  à  demeure  dans  un  fauteuil  roulant. 
Les  jambes  sont  fléchies  à  angle  droit  sur  les  cuisses,  et  les  cuisses  fléchies 
à  angle  droit  également  sur  le  bassin.  La  malade  est  en  somme  immo- 
bilisée dans  la  position  assise.  Le  bras  gauche  a  des  mouvements  très 
limités  :  c'est  à  peine  si  la  main  peut  atteindre  la  région  du  cœur.  Le 
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bras  droit  est  moins  atteint/ et  la  malade  peut  encore  s'en  servir 
pour- manger.  Cependant,  depuis  près  d'un  mois  elle  a  éprouvé  des 
douleurs  dans  les  diverses  articulations  de  ce  bras.  Elle  sait»  par 
expérience,  que  ces  douleurs  laisseront  le  bras  plus  ankylosé,  et  elle 
voit  avec  terreur  s'approcher  le  moment  où  elle  ne  pourra  même  plus 
manger  seule. 

»  C'est  pour  essayer  d'enrayer  l'évolution  morbide,  au  moins  dans  le 
bras  droit,  qu'elle  vint  nous  trouver  en  mars  1886. 

»  Nous  soumettons*  la  malade  à  de  fortes  et  nombreuses  étincelles 
statiques  jusqu'à  rubéfaction  de  la  peau.  Nous  insistons  principale- 
ment sur  les  articulations  de  l'épaule,  du  coude  et  du  poignet  droit. 

»  Mais  nous  passons  aussi  en  revue  à  peu  près  toutes  les  jointures 
de  l'économie,  y  compris  les  vertébrales. 

»  Au  bout  d'un  mois  de  traitement  journalier,  la  malade  a  recouvré 
l'usage  de  son  bras  droit  mieux  qu'auparavant.  Elle  peut  maintenant, 
sans  difficulté,  porter  la  main  à  son  front.  Le  bras  gauche  a  perdu  sa 
raideur  absolue  et  fait  quelques  mouvements  limités.  Les  genoux  eux- 
mêmes  permettent  un  peu  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  En 
sonmie,  il  semble  que,  d'une  façon  générale,  l'ankylose  a  fait  un  pas 
en  arrière.  Cette  malade  nous  quitte  très  satisfaite  du  résultat  obtenu. 
Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  six  mois  après,  l'amélioration  s'était 
maintenue.  » 

Pour  Larat,  une  question  primordiale  est  peut-être  dans  le  traite- 
ment électrique  des  rhumatisants  en  dehors  de  leurs  accès.  Il  cite  à  ce 
siget  ce  fait  que  des  malades,  traités  électriquement  pour  une  lésion 
quelconque  et  rhimiatisants  diathésiquement,  ont  constaté  que  leurs 
poussées  rhumatismales  étaient  devenues  plus  rares  et  moins  aiguës 
et'  ont  signalé  d'eux-mêmes  cette  amélioration  à  leurs  médecins. 

Imbert  de  La  Touche  (1891)  a  fait  de  la  cataphorèse  électrique  la 
base  d'un  traitement  du  rhumatisme  chronique.  Les  résultats  obtenus 
par  lui  ont  été  des  plus  favorables.  Le  traitement  préconisé  par  Im- 
bert de  La  Touche  repose  sur  deux  points  essentiels  :  l'introduction  de 
substances  médicamenteuses  dans  les  tissus  articulaires  par  l'action 
cataphorique  du  courant  galvanique,  l'emploi  de  hautes  intensités 
avec  des  électrodes  de  large  surface.  Les  effets  observés  par  ce 
médecin  chez  les  malades  traités  par  lui  au  moyen  de  la  cataphorèse 
électrique  méritent  d'être  ici  complètement  cités.  Les  malades  ont 
éprouvé  des  effets  immédiats  et  des  effets  consécutifs. 

I*  Effets  immédiats,  —  «  Ces  effets  sont  la  mobilité  plus  grande  des 
jointures  ;  si  l'on  a  affaire  aux  articulations  des  membres  inférieurs,  on 
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constate  plus  d'aisance  dans  la  marche  dès  la  première  séance.  Le 
malade  se  sent  plus  léger  et  plus  fort;  les  articulations,  dans  lesquelles 
il  ressent  de  la  chaleur,  deviennent  moins  douloureuses.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  un  patient,  qui  marchait  péniblement  avant  la  séance, 
arpenter  le  cabinet  après  l'opération,  sans  aide,  comme  s'il  avait 
oublié  ses  soufTrances.  Ces  effets  s'accentuent  surtout  dix  à  quinze 
minutes  après  l'application.  L'amélioration  dure,  après  la  première 
séance,  ordinairement  de  une  demi-heure  à  deux  ou  trois  heures;  elle 
augmente  progressivement  à  mesure  qu'on  répète  les  applications.  » 

2'  Effets  consécutifs,  —  «  Ces  effets  sont  locaux  et  généraux. 

»  a)  Effets  locaux.  —  Les  articulations  sont  moins  douloureuses  et 
acquièrent  une  liberté  plus  grande;  les  engorgements  et  le  gonflement 
périarticulaire  tendent  à  disparaître. 

»  b)  Effets  généraux.  —  Les  malades  sentent  leurs  forces  augmenter 
progressivement;  la  marche  devient  chaque  jour  moîhs  hésitante  et  se 
prolonge  plus  longtemps  sans  amener  de  fatigue.  Les  forces  augmen- 
tent aussi  dans  l'économie  entière.  L'appétit  s'améliore  souvent,  il  se 
Tait  même  parfois  sentir  après  les  séances-;  les  digestions  sont  plus 
faciles,  les  selles  plus  régulières;  on  constate, en  sonmie,  un  effet  géné- 
ral sur  la  nutrition.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  patient  a  besoin  de 
plus  de  sommeil^  et  son  repos  devient  calme  et  réparateur;  mais  un 
point  sur  lequel  il  faut  tout  spécialement  appeler  l'attention,  c'est  la 
réparation  des  forces  et  leur  conservation.  » 

Imbert  de  La  Touche,  après  avoir  constaté  les  effets  immédiats 
et  les  effets  consécutifs  de  la  cataphorèse  électrique  appliquée  au 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  est  porté  à  attribuer  également 
à  cette  méthode  électrothérapique  des  effets  préventifs.  D'après  ce  qu'il 
a  observé  chez  plusieurs  de  ses  malades  rhumatisants,  il  est,  en^ effet, 
tenté  de  supposer  que  les  hautes  intensités  ont  une  certaine  influence 
sur  les  accès  à  venir.  Mais  c'est  là  une  question  sur  laquelle  il  dit  ne 
pouvoir  encore  se  prononcer;  il  la  pose  sans  la  résoudre. 

Arthuis  (189a)  attribue  au  traitement  électrostatique  une  puissante 
action  curative. 

Gauthier  et  Larat,  dans  une  communication  faite  par  eux  au  Congrès 
à  Pau  pour  l'avancement  des  sciences,  en  septembre  1893,  sur  l'emploi 
des  courants  alternatifs  en  thérapeutique,  déclarent  avoir  obtenu  chez 
douze  rhumatisants  chroniques  traités  par  les  bains  à  courant  alter- 
natif une  guérison  presque  complète. 

Tous  ces  malades,  autrefois  perclus  et  immobilisés,  allaient  et 
venaient  à  ce  moment. 
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Leduc  (1893)  a  traité  avec  succès  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
chronique  au  moyen  du  courant  continu  appliqué  localement. 

Nous  avons  eu  personnellement  à  pratiquer  le  traitement  électrique 
qui  nous  occupe  chez  cinq  malades.  Ceux-ci  étaient  tous  des  rhimia- 
tisants  franchement  chroniques  ;  deux  étaient  atteints  de  rhumatisme 
chronique  simple,  un  de  rhumatisme  chronique  généralisé  progressif, 
un  de  rhumatisme  chronique  partiel  proprement,  et  un,  enfin,  de  rhu- 
matisme des  phalanges.  Nous  avons  obtenu,  dans  Tétat  local  d'abord, 
une  amélioration  des  plus  sensibles;  et  dans  l'état  général  ensuite,  une 
amélioration  des  plus  considérables.  Chez  quatre  de  nos  malades 
(rhumatisme  chronique,  partiel  et  des  phalanges),  nous  avons  pratiqué 
l'électrisation  locale  au  moyen  du  courant  continu  stable  d'abord, 
labile  ensuite,  et  accompagné  d'interruptions  et  de  conmiutations  ; 
l'électrisation  générale  du  patient  a  consisté  dans  la  galvanisation  de 
la  moelle  épinière.  Chez  un  malade  (rhumatisme  chronique  généra- 
lisé), nous  avons  employé  exclusivement  la  franklinisation,  avec 
étincelles  et  frictions.  Nous  pouvons  sincèrement  affirmer  que  le 
traitement  électrique  mis  en  pratique  chez  nos  malades  nous  a 
donné  des  résultats  toigours  plus  satisfaisants  et  plus  manifestes 
que  nous  n'avions  osé  l'espérer,  surtout  la  première  fois  que  nous 
l'avions  expérimenté.  Ces  résultats,  il  est  vrai,  ont  été  constamment, 
excepté  toutefois  chez  un  malade,  assez  lents  dans  leur  manifesta- 
tion et  dans  leur  marche.  Mais  ils  ont  été  finalement  assez  grands 
et  importants  pour  que  nous  nous  déclarions  aujourd'hui  le  partisan 
le  plus  convaincu  du  traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique. 


IV 

L'aperçu  que  nous  venons  de  donner  des  résultats  thérapeutiques 
obtenus  par  les  divers  médecins  qui  ont  employé  l'électricité  au 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  vient  de  montrer  clairement 
que  ces  résultats  sont  le  plus  généralement  favorables,  souvent  assez 
heureux,  quelquefois  des  plus  satisfaisants.  Nous  pouvons  donc  affir- 
mer dès  maintenant  l'utilité  considérable  et  incontestable  à  la  fois 
du  traitement  électrique  de  cette  maladie,  utiUté  que  nous  avait  déjà 
laissé  entrevoir  la  physiologie  et  que  vient  de  nous  démontrer  mani- 
festement la  clinique. 

Mais  le  traitement  qui  nous  occupe  a  été,  comme  on  l'a  vu  d'après 
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notre  aperçu,  appliqué  d'une  façon  très  diverse,  très  peu  méthodique 
même  parfois.  L'électricité  y  a  été,  il  est  vrai,  employée  sous  toutes 
ses  formes;  mais  chaque  médecin  s'est  servi  presque  systànatique- 
ment  de  telle  ou  telle  modalité  électrique,  à  l'exclusion  d'une  autre. 
Ce  n'est  pas  ainsi  que,  pour  nous,  doit  être  mis  en  pratique  le 
traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique.  Aussi  allons-nous 
maintenant  exposer  de  quelle  façon  nous  estimons  que  ce  traitement 
doit  être  effectué.  Nous  indiquerons  dans  cet  exposé,  d'une  manière 
aussi  détaillée  que  possible,  les  règles  et  les  méthodes  qui  nous 
semblent  devoir  être  suivies,  à  l'heure  actuelle,  pour  le  traitement 
électrique  du  rhumatisme  chronique  envisagé  sous  ses  différentes 
formes  et  avec  ses  accidents  si  divers.  C'est  donc  l'électrothérapie 
spéciale  de  cette  maladie  qui  va  être  faite  par  nous. 


Le  traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique  nous  parait 
devoir  être  scindé  en  traitement  général,  c'est-à-dire  en  traitement  du 
malade  lui-même,  et  en  traitement  local,  c'est-à-dire  en  traitement  de 
la  maladie  elle-même. 


TrATTEMENT  GlÊNétlAL 

Ce  traitement  pourra  être  effectué  au  moyen,  soit  du  courant 
statique,  soit  du  courant  continu  alternatif. 

A,  CouRAîiT  STATIQUE.  —  Le  malade  sera  placé  sur  un  tabouret 
isolant  en  rapport,  au  moyen  d'un  conducteur  métallique,  avec  une 
machine  électrostatique  fournissant  un  courant  à  haute  tension  et 
négatif. 

Des  étincelles  seront  tirées  de  tout  le  corps  du  malade,  et  plus 
spécialement  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi  qu'au  niveau  des 
articulations,  si  du  moins  le  rhumatisme  est  torpide.  Si  celui-ci  est  à 
un  état  plus  ou  moins  aigu,  les  étincelles  seront  remplacées  par  les 
frictions,  pratiquées  surtout,  également,  le  long  du  rachis  et  sur  les 
régions  articulaires. 

La  séance  de  franklinisation  s'effectuera  d'abord  au  moyen  du 
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courant  statique  seul,  puis  au  moyen  du  courant  statique  avec  étin- 
celles ou  frictions,  finalement  au  moyen  du  courant  statique  seul. 

La  durée  totale  de  la  séance  franklinique  sera  de  ao  à  3o  minutes. 
Les  étincelles  ou  frictions  seront  employées  durant  les  deux  tiers  de 
cette  durée. 

B.  Courant  contwu  alternatif.  —  Pour  être  traversé  tout  entier 
par  ce  courant,  le  malade  devra  être  soumis  soit  à  la  méthode  dite 
hydroélectrique,  soit  à  la  méthode  dite  par  autoconduction. 

a)  Méthode  hydroélectrique.  —  Dans  cette  méthode,  le  courant  con- 
tinu alternatif  est  amené  directement  dans  l'eau  d'une  baignoire  où 
est  plongé  le  malade. 

Le  bain  électrique  pourra  être  monopolaire  ou  bipolaire. 

Nous  donnons  la  préférence  au  bain  bipolaire,  avec  la  modification 
que  Gartner  a  apportée  à  celui-ci  dans  le  but  de  faire  passer  uniformé- 
ment le  courant  à  travers  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  est  la 
suivante:  le  malade  entre  dans  un  diaphragme  circulaire  en  ébonite, 
qui  est  placé  au  milieu  de  la  baignoire  ;  l'intervalle  entre  ce  diaphragme 
et  le  corps  du  malade  est  comblé  par  des  coussins  remplis  de  son. 

Le  courant  alternatif  utilisé  pour  le  bain  bipolaire  pourra  être  fourni 
par  deux  sources  principales  :  i*  par  une  dynamo  à  courant  alternatif  : 
ce  courant  sera  conduit  au  moyen  de  conducteurs  multiples  sous  un 
potentiel  médicalement  utilisable  (a5o  m  A.  et  1 10  volts  au  maximum); 
a*  par  l'alternateur  spécial  de  d'Arsonval,  dont  on  utilisera  les  alter* 
nances  extra-rapides  (10,000  par  seconde).  • 

b)  Méthode  dite  par  autoconduction.  —  Dans  cette  méthode,  préco- 
nisée tout  à  fait  récemment  par  d'Arsonval  (>),  le  courant  alternatif  qui 
doit  circuler  dans  le  malade  ne  lui  parvient  pas  au  moyen  de  conduc- 
teurs :  il  prend  naissance  dans  ses  propres  tissus,  jouant  le  rôle  de 
circuit  induit  fermé  sur  lui-même. 

D'Arsonval  obtient  ce  résultat  en  plongeant  le  sujet  dans  un  champ 
mjagnétique  oscillant  de  très  haute  fréquence. 

Ce  champ  magnétique  osciUant  est  produit  de  la  façon  suivante  :  sur 
un  cylindre  en  matière  isolante  (carton,  bois  ou  verre)  est  enroulé,  en  une 
ou  plusieurs  couches,  un  câble  à  lumière  soigneusement  isolé.  On  cons- 
titue de  la  sorte  un  solénoïde  dans  l'intérieur  duquel  on  place  le  sujet 
à  électriser.  Ce  solénoïde  est  traversé  par  la  décharge  d'un  condensateur 
rendue  oscillatoire  au  moyen  des  procédés  spéciaux  de  d'Arsonval. 

(')  Voir  Archiv,  d*électr,  méd,,  septembre  1893. 
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Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet][exposé  du  traitement  général  du 
rhumatisme  chronique  sans  signaler  comme  pouYant]étre  encore  uti- 
lisées pour  ce  traitement  soit  la  faradisation  généralisée,  soit  la  galvani- 
sation du  sympathique,  soit  enfin  la[galvanisation|de  la  moelle  épinière. 

Ces  trois  méthodes  électriques  n'ont»  toutefois,  qu'une  valeur  théra- 
peutique assez  incertaine  et  assez  restreinte.  Nous  ne  les  conseillerons 
donc  que  dans  le  cas  seulement  où  l'on  se  trouve  dans  l'impossibilité 
absolue  d'employer  soit  le  courant[statique,  soit  le  courant  alternatif. 
Dans  ce  cas,  encore,  nous  recommanderons  l'emploi  en  première 
ligne  de  la  faradisation  généralisée;  en  seconde  ligne,  de  la  galvanisa- 
tion de  la  moelle;  en  troisième  ligne  enfin,  de  la  galvanisation  du 
sympathique. 


TnATrEMENT^LOCAL 

Les  diverses  modalités  électriques  peuvent  être  utilisées  pour  le 
traitement  local  du  rhumatisme  chronique.  Mais  leur  emploi  ne  nous 
semble  pas  devoir  être  indiqué  d'une  façon  générale.  Nous  estimons, 
en  effet,  que,  le  rhumatisme  chronique  n'étant  pas  un  dans  ses  mani- 
festations morbides,  le  traitement  électrique  ne  doit  pas  être  également 
un  dans  ses  applications.  Aussi  allons-nous  décrire  les  méthodes  élec- 
trothérapiques  qui  nous  semblent  plus  particulièrement  indiquées 
dans  chaque  forme  de  rhumatisme  chronique. 

A.  Rhumatisme  chronique  simple.  —  Le  traitement  électrique  aura 
à  combattre  ici  divers  phénomènes  morbides,  dont  nous  allons,  en  les 
énumérant,  indiquer  en  même  temps  l'électrothérapie  spéciale. 

a)  Douleurs  plus  ou  moins  vives,  mais  toujours  subaiguës,  des  arti- 
culations à  la  pression,  —  On  eCTectuera  la  galvanisation  stable  des 
articulations. 

On  fera  pasaer  le  courant  à  travers  l'articulation  et  dans  tous  les 
sens  de  celle-ci. 

Le  pôle  -h  sera  placé  sur  les  points  les  plus  douloureux  des  articu- 
lations. 

L'intensité'du  courant'employé^^seraMe'io  à^3o  m  A.,  et  la  durée  de 
la  séance  électrique,  de  lo  à  ao  minutes. 

b)  Difficultés  plus]  ou  moins  considérables  des  mouvements  articu^ 
laires.  —  On  pratiquera  d'abord,  comme  en  a),  la  galvanisation'  stable 
des  articulations  pendant  lo  minutes  environ.  On  fera  ensuite  la 
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galvanisation  labile  de  celles-ci  ;  à  cet  effet,  on  appliquera  le  courant 
sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  voisins  des  articulations,  en  faisant 
agir  spécialement  sur  ceux-ci  le  pôie  — ,  et  en  effectuant  de  nombreuses 
interruptions  et  commutations  de  courant. 

c)  Douleurs  musculaires  et  névralgiques  à  Veniour  des  articulations. 
—  On  appliquera  le  courant  galvanique  d'une  façon  stable  au  niveau 
de  chacun  des  points  douloureux  au  moyen  du  pôle  +  tout  spéciale- 
ment, pendant  5  minutes  environ,  et  avec  une  intensité  de  i5  à  3o  m  A. 

On  pourra  aussi  faradiser  au  niveau  de  ces  points  ;  pour  ce  faire,  on 
se  servira  du  pinceau  métallique,  et  l'on  utilisera  un  courant  éner- 
gique (fil  fin  et  interruptions  extra-rapides).  Chaque  application  du 
courant  faradique  aura  une  courte  durée  :  a  à  3  minutes. 

d)  Atrophie  musculaire  localisée  aux  régions  voisines  des  articula^ 
tions.  —  On  fera  agir  le  courant  continu  sur  les  muscles  atrophiés  au 
mo^en  du  pôle  — .  De  fréquentes  interruptions,  ainsi  que  quelques 
commutations  de  courant,  seront  effectuées.  Intensité  de  i5  à  3o  m  A. 
Durée  de  lo  à  i5  minutes. 

On  pourra  employer  aussi  le  courant  faradique.  On  fera  agir  alors 
ce  courant  (fil  gros  et  interruptions  lentes)  sur  les  muscles  atrophiés 
pendant  lo  à  ao  minutes. 

Nous  conseillons  d'employer  pour  le  traitement  de  cette  atrophie 
musculaire  la  galvanisation  d'abord,  la  galvanofaradisation  ensuite,  la 
faradisation  simple  enfin.  Nous  estimons,  en  effet,  que  l'atrophie  cédera 
plus  rapidement  à  un  traitement  électrique  ainsi  combiné. 

B.  Rhumatisme  curoiiique  généralisé  progressif  ou  noueux.  — 
L'électrothérapie  spéciale  de  ce  rhumatisme  sera  celle  des  divers  phé- 
nomènes morbides  qui  caractérisent  celui-ci  et  qui  sont  les  suivants  : 

a)  Douleurs  articulaires,  —  On  fera  passer  le  courant  galvanique 
stable  à  travers  l'articulation.  Le  pôle  -f-  sera  placé  sur  la  partie  la 
plus  douloureuse  de  celle-ci.  Intensité  de  i5  à  4o  mA.  Durée  de  i5  à 
ao  minutes. 

On  pourra  aussi  effectuer  la  faradisation  (fil  fin  et  interruptions 
extra-rapides),  soit  sèche,  soit  humide,  de  l'articulation,  pendant  3  à 
A  minutes  et  avec  un  courant  moyennement  fort. 

b)  Contractures  musculaires.  —  On  devra  toujours  commencer  par 
employer  le  courant  continu,  et  ne  se  servir  du  courant  faradique 
qu'après  n'avoir  obtenu  aucun  résultat  au  moyen  du  courant  précédent. 

Le  courant  continu  pourra  être  appliqué  de  deux  façons  principales, 
que  nous  aUons  indiquer  par  ordre  de  valeur  thérapeutique. 
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La  première  consiste  dans  l'emploi  stable  du  pôle  +  sur  la  portion 
de  la  moelle  épinière  qui  commande  aux  musclés  contractures.  Le 
pôle  —  sera  placé  sur  ceux-ci  mêmes.  L'intensité  du  courant  sera 
d'abord  assez  faible,  lo  m  A.  environ;  puis  elle  sera  augmentée  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  3o  mA.;  elle  décroîtra  enfin 
très  doucement.  La  durée  d'application  du  courant  sur  un  muscle 
contracture  sera  de  lo  à  i5  minutes. 

La  seconde  comprend  l'usage  de  courants  stables  descendants, 
dirigés  à  travers  les  muscles  et  les  nerfs  moteurs.  L'intensité  devra 
être  assez  grande,  de  3o  à  4o  m  A.,  et  la  durée  de  lo  minutes  environ. 
Des  interruptions  et  commutations  de  courant  seront  effectuées  à  la 
fin  de  la  séance  d'électrisation,  Le  courant  faradique  pourra  être  employé 
de  trois  manières  principales,que  nous  allons  exposer  par  ordrede mérite. 

La  première  consiste  dans  la  faradisation  des  antagonistes  des  mus- 
cles contractures.  La  faradisation  sera  faite  au  moyen  d'un  courant 
suffisamment  énergique  (fil  gros  et  interruptions  assez  lentes)  agissant 
pendant  a  à  3  minutes  sur  chacun  des  muscles  antagonistes. 

La  seconde  comprend  l'emploi  de  courants  faradiques  (fil  fin  et 
interruptions  très  rapides)  forts  et  grossissants,  d'une  durée  de  3  à 
5  minutes,  et  appliqués  sur  les  muscles  contractures  eux-mêmes. 

La  troisième,  enfin,  consiste  dans  l'usage  du  pinceau  faradique  (fil 
fin  et  interruptions  extra -rapides)  promené  sur  les  muscles  contrac- 
tures pendant  a  à  3  minutes. 

c)  Rétraction  des  ligaments  extrorarticulaires  et  des  tendons.  —  On 
appliquera  le  courant  continu  stable  sur  l'articulation  et  sur  les  parties 
rétractées  voisines  de  celle-ci  durant  lo  à  i5  minutes,  avec  une  inten- 
sité de  20  à  3o  mA.  Quelques  interruptions  et  commutations  de 
courant  seront  pratiquées  à  la  fin  de  la  séance  électrique. 

d)  Atrophie  musculaire.  —  Même  traitement  que  celui  décrit  pour 
le  rhumatisme  chronique  simple  d). 

e)  Tuméfaction  des  extrémités  osseuses  articulaires,  —  On  pourra 
utiliser  soit  la  galvanisation  simple  des  articulations,  soit  la  cata- 
phorèse  électrique,  mais  celle-ci  toujours  de  préférence  à  celle-là. 

La  'galvanisation  sera  pratiquée  au  moyen  d'un  courant  assez  fort 
(de  3o  à  5o  m  A.)  appliqué  d'une  façon  stable  sur  l'articulation  à 
Taide  de  larges  électrodes  bien  humides.  La  durée  d'appUcation  du 
courant,  qui  ne  devra  atteindre  que  graduellement  son  maximum 
d'intensité,  sera  de  i5  à  ao  minutes. 

La  cataphorèse  électrique  sera  effectuée  de  la  manière  suivante  :  on 
appliquera  de  larges  éponges,  de  moyenne  finesse,  trempées  dans  une 
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solution  médicamenteuse  (iodure  de  potassium,  etc.),  des  deux  côtés 
dfs  l'articulation,  et  Ton  fera  passer  le  courant  au  moyen  d'électrodes 
en  charbon  reposant  sur  ces  éponges  mêmes.  Le  courant  continu  sera 
employé  stable.  On  s'efforcera  de  lui  faire  atteindre,  mais  bien  lente- 
ment et  progressivement,  une  intensité  de  80  à  100  m  A.  La  tolérance 
du  malade  sera  toutefois  seule  juge  de  l'intensité  maximum  pouvant 
être  atteinte.  Le  pôle  -h  sera  placé  du  côté  le  plus  tuméfié  des  extré- 
mités osseuses  articulaires.  La  durée  de  la  cataphorèse  électrique  sera 
de  10  à  i5  minutes. 

C  Rhumatisme  chronique  pabtiel.  —  Les  phénomènes  morbides 
contre  lesquels  aura  à  lutter  le  traitement  électrique  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  du  rhumatisme  chronique  généralisé,  avec  ceci, 
toutefois,  de  particulier,  c'est  qu'ils  sont,  eux,  tout  à  fait  localisés. 

Aussi  les  phénomènes  morbides  du  rhumatisme  chronique  partiel 
réclamentrils  le  même  traitement  électrique  que  celui  du  rhumatisme 
généralisé. 

Cependant,  le  principal  phénomène  morbide  du  rhumatisme  partiel, 
qui  consiste  dans  les  déformations  articulaires  (lesquelles  sont  dues, 
dans  le  rhumatisme  chronique  partiel,  à  de  l'hydarthrose,  à  des  corps 
étrangers,  à  des  végétations  osseuses,  à  de  la  tuméfaction  des  épiphyses, 
et.  dans  le  rhumatisme  chronique  des  phalanges,  à  des  nodules  osseux 
excessivement  accrus),  nous  semble  devoir  être  traité  plus  spéciale- 
ment par  la  cataphorèse  électrique,  pratiquée  comme  il  a  été  décrit 
plus  haut. 

D.  Rhumatisme  chronique  fibreux.  —  Les  phénomènes  morbides  de 
ce  rhumatisme  consistent  entièrement  dans  les  lésions  des  tissus 
fibreux  intra  et  extra-articulaires.  Ces  lésions  seront  combattues  par 
le  courant  continu,  employé  comme  dans  le  rhumatisme  chronique 
généralisé  c). 

VI 

Nous  venons  de  terminer  l'exposé  des  règles  qui  doivent  être  suivies 
pour  la  mise  en  pratique  du  traitement  électrique,  général  et  local,  du 
rhumatisme  chronique.  Nous  avons  ainsi  montré  comment  pouvait  et 
devait  être  effectué  ce  traitement.  Mais  un  point,  dans  cette  intéres- 
sante étude  de  thérapeutique  spéciale,  nous  parait  demander  encore 
un  certain  développement  :  c'est  celui  de  la  mise  en  œuvre  même  du 
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traitement  électrique  mixte,  c'est-à-dire  du  traitement  général  employé 
concurremment  avec  le  traitement  local.  Nous  allons  donc  étudier  ce 
point  particulier  et  important. 

Le  traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique  sera,  devons- 
nous  dire  d'abord,  un  traitement  de  longue  durée.  Il  exigera  beaucoup 
de  régularité  de  la  part  du  malade  et  beaucoup  de  patience  de  la  part 
du  médecin.  Les  résultats  du  traitement  sont,  en  effet,  ordinairement 
assez  longs  à  se  manifester  clairement,  et  l'amélioration  ne  progresse 
naturellement  que  peu  à  peu.  Nous  tenons  à  indiquer  cette  longue 
durée  probable  du  traitement,  pour  que  ni  le  médecin  ni  le  malade  ne 
soient  déroutés  dans  leur  attente  des  heureux  effets  attendus,  qui, 
nous  le  répétons,  viendront  assez  tardivement  mais  sûrement.  La 
nature  même  de  la  maladie  et  l'ensemble  de  ses  lésions  expliquent 
facilement  la  lenteur  du  traitement. 

Chaque  séance  de  traitement  électrique  sera  divisée  en  deux  parties  : 
dans  la  première,  on  pratiquera  le  traitement  local,  et,  dans  la  seconde, 
le  traitement  général. 

Au  début  du  traitement  lui-même,  et  même  pendant  quelque  temps, 
les  séances  devront  être  autant  que  possible  quotidiennes.  Plus  tard 
elles  seront  pratiquées  tous  les  deux  jours  et  pourront  même,  finale- 
ment, n'être  effectuées  que  tous  les  trois  jours.  Mais  jamais  les  séances 
ne  seront  au  nombre  de  moins  de  deux  par  semaine,  tant  que  le 
malade  ne  sera  amélioré  au  point  d'être  considéré  comme  guéri. 
Celui-ci  encore,  même  guéri,  ne  devra  pas  abandonner  complètement 
le  traitement  d'un  jour  à  l'autre.  Il  en  espacera  de  plus  en  plus  les 
séances,  et  pourra  les  cesser  définitivement  alors  seulement  que  la 
guérison  se  maintient  complète  et  intacte. 

Nous  conseillons  même  aux  rhumatisants,  soit  très  améliorés,  soit 
guéris  par  l'électricité,  de  se  soumettre  tous  les  trois  mois  environ  à  une 
cure  de  traitement  électrique  général,  et  cela  pendant  trois  semaines 
(deux  à  trois  séances  par  semaine).  Les  rhumatisants  ne  doivent, 
pas  oublier,  en  effet,  qu'ils  sont  toujours  en  puissance  de  maladie, 
et  qu'il  est  sage,  conséquemment,  pour  eux,  d'employer  un  traitement 
qui,  comme  le  traitement  électrique  général,  peut  leur  permettre  de 
prévenir  les  manifestations  morbides  si  funestes  de  leur  maladie. 

Nous  devons  maintenant  dire  un  mot  de  la  durée  totale  de  chaque 
séance  électrique.  Cette  durée  ne  peut  guère  être  fixée,  même  approxi- 
mativement. Elle  doit  être  forcément  assez  longue,  à  cause  de  la  divi- 
sion de  la  séance  elle-même  en  deux  parties  (traitement  général  et 
traitement  local). 
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Toutefois,  la  durée  particulière  du  traitement  général  peut  être  assez 
bien  fixée  à  l'avance  :  elle  variera  entre  ao  à  3o  minutes  si  l'on  emploie 
le  traitement  statique,  et  entre  i5  et  ao  minutes  si  l'on  met  en  usage 
le  courant  alternatif. 

La  durée  spéciale,  au  contraire,  du  traitement  local  pourra  varier 
dans  d'assez  grandes  limites.  On  comprend,  en  effet,  qu'elle  est  subor- 
donnée à  l'importance  et  au  nombre  des  phénomènes  morbides  soumis 
au  traitement.  Elle  sera,  bien  entendu,  pour  chacun  de  ces  phéno- 
mènes en  particulier,  celle  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

Si  nous  devions,  maintenant  que  nous  avons  terminé  l'étude  physio- 
logique et  clinique  du  traitement  électrique  du  rhumatisme  chronique, 
exprimer  notre  préférence  au  si^et  de  telle  ou  telle  modalité  électrique 
à  employer,  nous  déclarerions  simplement  recommander  plus  spécia- 
lement l'emploi,  pour  le  traitement  général,  du  courant  statique,  et 
celui,  pour  l'état  local,  du  courant  continu. 

Cette  préférence,  en  effet,  nous  semble  suffisamment  permise  à 
cause  de  la  valeur  universellement  reconnue  de  ces  deux  courants, 
qui  ont  fait  depuis  bien  longtemps  leurs  preuves  et  jouissent  actuelle- 
ment d'un  crédit  considérable.  Est-ce  à  dire,  toutefois,  que  le  courant 
faradique  doit  être  délaissé?  Ce  n'est  point  là  notre  idée;  mais  nous  ' 
accordons  à  ce  courant  des  attributions  un  peu  limitées,  à  cause 
même  de  son  action  physiologique  assez  restreinte.  Et  le  courant 
alternatif,  nous  dira-t-on  maintenant,  pourquoi  le  placez-vous  en  sous- 
ordre?  Nous  le  faisons  pour  deux  raisons  considérées  par  nous  conune 
très  importantes  :  la  première,  c'est  que  si  l'action  physiologique  de 
ce  courant  est  aujourd'hui  bien  connue  et  jugée  même  comme  assez 
importante,  son  action  thérapeutique  est,  au  contraire,  loin  d'être 
manifestement  sûre  et  sérieuse;  —  la  seconde,  c'est  que  le  courant  en 
question  est  actuellement  d'un  emploi  très  peu  commode  et  aisé, 
surtout  par  rapport  à  celui  du  courant  statique. 

En  terminant  l'étude  du  traitement  électrique  du  rhumatisme  chro- 
nique, que  nous  espérons  voir  bientôt  accepté  par  le  public  médical 
comme  la  méthode  thérapeutique  de  choix  de  cette  maladie,  nous 
devons  déclarer  que  le  traitement  électrique  n'exclut  pas,  pour  nous, 
l'emploi  de  tout  autre  traitement,  soit  pharmaceutique,  soit  hygiénique. 
Ces  deux  traitements,  surtout  le  second,  faciliteront  même  la  tAche  du 
traitement  électrique,  à  condition  toutefois  qu'ils  soient  entièrement 
appropriés  à  l'état  présent  du  malade  soumis  à  ce  traitement  spécial. 
Une  diététique  sévère  et  particuUère  sera  toujours,  bien  entendu, 
imposée  à  ce  malade. 
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(RECHERCHES   CLINIQUES) 


Par  Simon  LABORDE 

(Suite.) 

OBSERVATION  XXXUI,  personnelle. 
(Recueillie  à  la  Cliniqtie  électroihérapique  de  Vhâpital  Saint-André,) 

Atazie.  —  Lés  premiers  symptômef  remontent  à  une  disaine  d^années.  ~  Incon- 
tinence d*iirine.  —  Douleurs  Mgnrantes.  —  Faiblesse  des  jambes.  —  Depuis 
quelque  temps  chute  de  la  paupière  gauche.  —  Diplopie.  —  Abolition  des  ré- 
flexes. ~  La  piqûre  n*est  sentie  qu'après  un  retard  asses  marqué.  —  Regarde 
ses  pieds  en  marchant,  mais  ne  les  projette  pas.  —  Sept  semaines  de  galvani- 
sation ont  diminué  Tintensité  des  douleurs  fulgurantes.  —  La  faradisation 
des  membres,  faite  à  plusieurs  reprises,  a  été  suivie  de  douleurs  plus  vio- 
lentes. —  Les  jambes  sont  un  peu  plus  fortes,  elle  n'est  pas  obligée  de  s'asseoir 
aussi  souvent  dans  la  journée.  ~  Les  troubles  oculaires  ont  à  peu  près  disparu. 
—  L'incontinence  d'urine,  les  réflexes,  la  sensibilité  sont  dans  le  même  état. 

Mo»®  D...  est  âgée  de  soixante  ans  et  exerce  la  profession  de  ménagère. 

Sa  mère  est  morte  de  suites  de  couches;  son  frère  est  mort  hémiplégique. 
Pas  d'antécédents  névropàthiques  dans  sa  famille.  Elle-même  n*a  jamais  eu 
de  maladies  graves;  elle  n'est  pas  syphilitique.  r 

Il  y  a  un(?  quinzaine  d'années,  elle  commença,  sans  cause  aucune,  à  perdre 
ses  urines;  elle  ne  s'inquiéta  pas  de  cet  accident  qui,  depuis,  a  toujours  per- 
sisté et  qu'elle  nous  signale  tout  à  fait  incidemment. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années  elle  commença  à  sentir  quelques  douleurs  dans 
les  jambes,  les  orteils  surtout,  et  dans  le  talon;  ces  douleurs  revenaient 
par  accès  tous  les  cinq  ou  six  jours,  mais  elles  n'étaient  pas  excessivement 
vives,  comme  le  sont  quelquefois  les  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie. 

En  même  temps  qu'apparaissaient  ces  douleurs,  les  jambes  devenaient  de 
plus  en  plus  faibles,  à  tel  point  que  dans  la  journée,  en  faisant  son  ménage, 
elle  était  obligée  de  s'asseoir,  sans  quoi  ses  jambes  auraient  faibli  sous  elle. 
-  La  marche  était  cependant  facile,  elle  pouvait  même  marcher  assez 
longtemps. 

Depuis  quelque  temps,  bien  que  sa  vue  soit  très  bonne  malgré  son  âge, 
elle  s^st  aperçue  que  ses  paupières  supérieures  devenaient  lourdes,  et  sur- 
tout la  gauche  qui  ne  se  relevait  plus  complètement.  Elle  va  prendre  une 
consultation  aux  Maladies  des  yeux,  puis  elle  vient  à  la  Clinique  électrothér 
rapique  avec  le  diagnostic  :  Paralysie  de  la  troisième  paire. 
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En  rexatninant  de  près,  nous  trouvons  des  signes  non  douteux  d*ataxie 
qui  se  traduisent  par  les  manifestations  suivantes  :  Incontinence  d*urine  due  à 
la  parésie  du  sphincter  vésical  qui  a  débuté  il  y  a  quinze  ans  et  qui  persiste 
encore;  cette  incontinence  oblige  la  malade  à  porter  constamment  une 
éponge;  il  y  a  parésie  et  non  paralysie  du  sphincter  vésical,  car  la  malade 
urine  assez  souvent  dans  la  journée  volontairement. 

Les  douleurs  fulgurantes  apparaissent  assez  souvent,  tantôt  en  un  point, 
tantôt  en  un  autre,  mais  plus  souvent  dans  les  pieds  et  les  orteils;  elles  n'ar- 
rachent pas  des  cris  à  la  malade  comme  cela  aFrive  quelquefois,  mais  elles 
sont  assez  fortes  pour  empêcher  le  sommeil  et  la  fatiguer.  La  nuit  dernière, 
elle  a  eu  des  douleurs  en  ceinture  comme  elle  en  avait  eu  très  rarement. 

Le  réflexe  rotulien  et  le  réflexe  plantaire  sont  complètement  abolis. 

Les  pupilles  sont  égales,  normalement  dilatées;  elles  réagissent  à  Tac- 
commodation,  mais  elles  sont  insensibles  à  Taction  de  la  lumière. 

La  sensibilité  de  contact  est  parfaite  aux  membres  supérieurs  et  aux 
membres  inférieurs;  la  piqûre  n*est  sentie  qu'avec  un  retard  assez  marqué. 

Les  troubles  de  la  coordination  sont  peu  marqués  :  elle  marche  bien  sans 
lancer  les  jambes,  sans  incertitude  ;  en  regardant  attentivement  cependant, 
on  voit  que  la  malade  est  comme  projetée  en  avant  et  qu'elle  regarde  ses 
pieds. 

La  marche  est  toute  différente  les  yeux  fermés  :  elle  est  presque  impos* 
sible,  la  malade  chancelle  et  elle  tomberait.  Immobile,  elle  se  Uent  avec 
quelques  oscillations;  sur  un  seul  pied,  la  station  debout  les  yeux  fermés 
est  impossible. 

Elle  a  parfaitement  conscience  de  tous  les  mouvements  qu'on  fait  exécu- 
ter à  ses  membres,  elle  se  rend  compte  des  diverses  positions  dans  lesquelles 
on  les  place.  Si  on  lui  dit  de  porter  sa  main  à  son  genou,  à  son  pied,  elle  le 
fait  assez  bien  quoique  en  hésitant  un  peu  cependant. 

Par  Texamen  électrique  des  muscles,  on  voit  que  leur  excitabilité  est  très 
bien  conservée;  elle  n'est  ni  diminuée  ni  augmentée  dans  les  péroniers.  La 
force  musculaire  est  bien  conservée  tant  aux  membres  inférieurs  qu'aux 
membres  supérieurs. 

La  main  droite  donne  au  dynamomètre  3o  kilog.,  la  gauche  38  kilog. 

On  lui  applique,  le  10  mai,  le  traitement  électrique  qui  consistait  dans  la 
galvanisation  de  son  œil  gauche,  une  électrode  de  3  centimètres  de  diamètre 
y  étant  appliquée,  et  Tautre,  de  i5o  centimètres  carrés,  étant  appliquée  entre 
les  deux  épaules.  On  faisait  passer  un  courant  de  a  à  4  m  A.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement  et  au  bout  de  cinq  séances,  elle  voyait  sa  paupière  supé- 
rieure se  relever  peu  à  peu. 

Le  i5  mai,  nous  commencions  à  faire  la  galvanisation  de  la  colonne 
vertébrale;  nous  faisions  passer  des  courants  continus  tantôt  ascendants 
tantôt  descendants  pendant  10  minutes,  d'une  intensité  de  i5  à  20  m  A., 
qu'elle  supporte  très  bien  du  reste. 

20  mat.  — Tous  les  symptômes  sont  dans  le  même  état,  la  paupière 
supérieure  gauche  s'est  relevée  presque  complètement;  tous  les  deux  ou 
trois  jours  nous  faisons  passer  des  courants  continus  dans  l'œil  gauche  pour 
maintenir  l'amélioration. 

25  mai,  —  La  malade  a  eu  hier  quelques  douleurs  fulgurantes  dans  les 
pieds;  elles  sont  revenues  pendant  la  nuit  et  ont  beaucoup  fatigué  la^  malade. 

j^^juin,  —  Nouvelle  crise  de  douleurs  fulgurantes;  la  paupière  supérieure 
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gauche,  qui  n*a  pas  été  électrisée  depuis  trois  jours,  semble  lourde  à  la 
malade;  elle  demande  une  électrisation. 

6  juin,  —  La  malade  se  trouve  bien,  elle  n*a  pas  eu  de  douleurs  fulgu- 
rantes; nous  lui  recommandons  de  surveiller  son  incontinence  d* urine,  et 
de  voir  la  quantité  qu'elle  urine  dans  son  vase  dans  la  journée. 

7  juin,  —  La  malade  a  fait  Texpérience  que  nous  lui  demandions  ;  elle  a 
uriné  plusieurs  fois  dans  son  vase  dans  la  journée,  peut-être  une  quantité 
d'urine  inférieure  à  celle  qu'elle  rendait  autrefois,  mais  elle  n'est  pas  bien 
sûre  de  ce  fait;  l'incontinence  persiste  et  elle  ne  peut  se  passer  d'épongé. 

iS  juin,  —  Les  douleurs  ont  reparu  dans  la  nuit,  dans  les  orteils  surtout; 
nous  faisons,  comme  le  recommandent  quelques  auteurs,  de  la  faradisation, 
avec  le  pinceau  et  le  tampon,  des  parties  où  se  montrent  les  douleurs. 

i  6  juin.  —  Ces  douleurs  ont  été  plus  vives  dans  la  journée  et  dans  la 
nuit.  Après  la  galvanisation  du  dos,  nous  faisons  de  la  faradisation  des 
membres. 

/7  juin,  —  Les  douleurs  ont  recommencé  dès  que  la  malade  a  quitté  la 
Clinique;  elles  ont  persisté  toute  la  journée  et  toute  la  nuit;  la  malade  est 
très  fatiguée. 

j^yain.  —  Nous  ne  faisons  plus  de  faradisation,  nous  nous  contentons 
des  courants  continus  appliqués  sur  la  colonne  vertébrale. 

20  juin,  —  Les  douleurs  n'ont  pas  reparu,  elle  a  voulu  essayer  de  se 
passer  de  son  éponge,  mais  elle  a  vu  que  son  incontinence  était  aussi  pro- 
noncée qu'autrefois. 

2S  juin.  —  Même  état,  pas  de  douleurs  sauf  quelques  fourmillements  dans 
les  jambes. 

2g  juin,  —  Il  y  a  deux  jours  elle  a  eu  des  élancements  violents  dans  le 
côté  droit.  Son  examen  est  fait  avec  soin,  et  il  nous  donne  des  résultats  à 
peu  de  chose  près  analogues  à  ceux  que  nous  avons  trouvés  le  i5  mai. 

La  marche  est  bonne  ;  il  faut  cependant  noter  de  ce  côté  une  amélioration, 
car  autrefois  elle  était  obligée  de  s'asseoir  plusieurs  fois  dans  la  journée  en 
faisant  son  ménage;  aujourd'hui  ce  fait  est  devenu  très  rare;  elle-même  dit 
marcher  mieux  et  plus  longtemps.  Les  yeux  bandés,  toujours  la  même  hési- 
tation ;  la  station  debout  sur  deux  pieds  est  difficile,  et  sur  un  seul  pied 
impossible.  Elle  sent  bien  le  sol;  le  sens  musculaire  est  conservé.  La  pau- 
pière supérieure  gauche  ne  se  relève  pas  tout  à  fait;  on  peut  constater  du 
myosis  à  droite  qui  n'existait  pas  le  i5  mai.  Les  pupilles  réagissent,  pares- 
seusement il  est  vrai,  mais  elles  réagissent  l'une  et  l'autre  à  la  lumière  et 
à  l'accommodation.  Le  champ  visuel  présente  une  légère  lacune  en  haut  aux 
deux  yeux.  La  sensibilité  ne  s'est  pas  modifiée,  on  peut  noter  toujours  un 
retard  à  la  piqûre. 

L'incontinence  d'urine  n'est  pas  non  plus  modifiée,  et  l'amélioration  qui 
s'était  montrée  il  y  a  quelques  jours  n'a  pas  persisté. 

Les  douleurs  fulgurantes,  à  part  celles  qui  ont  éclaté  le  16  et  le  17  juin, 
peut-être  à  l'occasion  de  la  faradisation,  sont  devenues  un  peu  moins  fortes, 
mais  elles  reparaissent  malgré  tout  avec  leur  régularité  habituelle. 

Nous  avons  donc  obtenu  chez  Mn^  D...,  après  une  quarantaine  de  séances 
d'électrisation  : 

fo  Un  relèvement  presque  complet  de  la  paupière  supérieure; 

20  Une  diminution  notable  de  la  faiblesse  des  jambes; 

30  Peut-être  enfin  une  très  légère  diminution  dans  la  violence  des  douleurs. 
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OBSERVATION  XXXIV,  personnelle. 
(Recueillie  à  la  Clinique  électrothérapique  de  Vhôpilal  Saint-André,) 

Atazie.  — Les  premiôret  donlenrt  remontent  à  cinq  ans.  — Bepnit  lort  fai- 
blei f e  des  jambes.  —  Depuis  deux  ans  afTaiblissement  progressif  de  la 
Tision.  —  Atrophie  des  nerfs  optiques.  —  Diplopie.  •—  Acuité  Tisuelle  faible, 
abolition  des  réflexes.  —  Incertitude  de  la  marche,  la  malade  est  poussée 
en  avant*  —  Incoordination  les  yeux  fermés.  ^  Galvanisation  des  deux  yeux 
et  du  dos  avec  des  courants  à  direction  indifférente.  —  Pas  de  résultat  ^ 
La  malade  dit  aller  mieux,  mais  les  symptômes  apparents  restent  les  mêmes. 

M>no  D...  est  âgée  de  quarante-neuf  ans.  Son  père  était  alcoolique  et  sa 
mère  est  morte  de  vieillesse.  Pas  d'antécédents  névropathiques  dans  sa 
famille.  Pas  d'antécédents  syphilitiques.  Bien  portante  jusqu'à  vingt-sept  ans, 
elle  a  eu  à  ce  moment  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé 
qui  l'a  retenue  au  lit  pendant  deux  mois.  Depuis  ce  moment,  la  malade  s'est 
bien  portée,mnis  elle  a  toujours  conservé,  dit-elle,  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 

En  1888  elle  eut  pour  la  première  fois  des  douleurs  vives,  rapides  comme 
l'éclair,  qui  survinrent  pendant  la  nuit  après  une  journée  pendant  laquelle 
elle  s'était  fatiguée  plus  que  de  coutume.  A  partir  de  ce  moment,  ces  dou- 
leurs revinrent  fréquemment  plus  ou  moins  vives;  il  ne  se  passait  guère  de 
nuits  qu'elles  ne  vinssent  sillonner  ses  pieds,  ses  genoux,  ses  jambes,  ses 
membres  inférieurs  en  un  mot  plutôt  que  les  supérieurs.  La  faiblesse  des 
jambes  augmentait  à  certains  moments,  pour  disparaitre.au  bout  de  quelque 
temps  et  pour  reparaître  encore  de  nouveau.  . 

Depuis  deux  ans  sa  vue  a  beaucoup  diminué,  à  la  suite  d'un  éblouissement 
après  lequel  elle  ne  distingua  plus  bien  les  objets  environnants:  elle  voyait 
tout  dans  un  nuage  gris,  elle  voyait  les  objets  doubles. 

Il  y  a  six  mois  environ,  elle  eut,  pendant  plusieurs  jours  et  sans  cause 
connue,  des  douleurs  d'estomac  assez  violentes,  mais  qui  ne  présentaient 
pas  tout  à  fait  les  caractères  habituels  des  crises  gastriques  de  l'ataxie. 

Depuis  quelque  temps  ses  paupières  sont  devenues  très  lourdes,  et  comme 
la  vision  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  elle  se  décida,  le  i5  mai,  à  aller  à  la 
Clinique  opbthalmologique,  où  fut  porté  le  diagnostic  d'affaiblissement  pro- 
gressif de  la  vision  par  suite  d'atrophie  des  nerfs  optiques,  et  où  fut  conseillé 
le  traitement  par  l'électricité.  Le  jour  même  elle  vint  à  la  Clinique  électro- 
thérapique, où  elle  nous  raconta  son  histoire;  poussant  plus  loin  notre 
examen,  nous  trouvons  du  côté  des  yeux  que  les  paupières  de  la  malade 
se  relèvent  difficilement;  la  chute  de  la  paupière  gauche  est  plus  prononcée 
que  celle  de  la  droite. 

Les  pupilles  ne  sont  pas  égales,  car  il  y  a  un  peu  de  myosis  à  droite,  la 
gauche  est  normalement  dilatée;  toutes  deux  sont  insensibles  à  la  lumière, 
elles  réagissent  paresseusement  à  l'accommodation. 

L'acuité  visuelle  est  très  diminuée,  elle  est  inférieure  à  i/io  des  deux 
oôtés.  Le  champ  visuel  est  rétréci,  plus  à  droite  qu'à  gauche,  et  est  irrégu- 
lier des  deux  côtés.  La  vision  des  couleurs  est  complètement  abolie.  La 
papille  est  légèrement  décolorée,  les  vaisseaux  sont  grêles,  on  ne  perçoit 
pas  d'excavation.  Le  réflexe  rotulien  est  aboli;  si  on  touche  la  plante  du 
pied,  la  malade  a  la  sensation  de  contact,  mais  elle  ne  retire  pas  son  pied. 

La  sensibilité  est  à  peu  près  intacte,  peut-être  y  a-t-il  une  légère  anesthésie 
dans  les  membres  inférieurs,  mais  nous  ne  l'afûrmons  pas. 
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Le  contact  et  la  piqûre  sont  aassi  bien  sentis  Tun  qae  i^autre. 

Les  sensations  de  froid  et  de  chaud  sont  normales. 

Lorsque  nous  faisons  marcher  la  malade,  nous  ne  trouvons  pas  d*ataxie 
des  membres  inférieurs:  elle  ne  lance  pas  ses  jambes,  et  ses  pieds  ne  frappent 
pas  le  sol,  qu^elle  sent  très  bien,  mais  nous  voyons  une  incertitude  de  la 
marche,  il  semble  que  la  malade  soit  poussée  en  avant,  et  elle-même  se  rend 
parfaitement  compte  de  ce  fait.  Avec  cela,  elle  accuse  une  grande  faiblesse 
dans  les  jambes,  si  bien  qu'elle  hésite  pour  monter  sur  un  trottoir  et  qu'elle 
se  fatigue  beaucoup  pour  monter  un  escalier. 

Si  nous  la  faisons  marcher  les  yeux  bandés,  cette  incertitude  devient  du 
désordre,  de  l'incoordination,  et  au.  bout  d'un  instant  elle  tomberait  si  on  ne 
lui  donnait  pas  la  main. 

.   Là  station  debout  les  yeux  fermés  est  impossible  sur  un  seul  pied  ;  sur  les 
deux  elle  est  possible,  mais  avec  beaucoup  d'oscillations. 

Elle  a  conscience  des  divers  mouvements  exécutés  par  ses  membres,  de 
la  place  qu'ils  occupent  lorsqu'on  les  fait  mouvoir,  mais  elle  dit  qu'étant 
au  lit  elle  serait  parfois  incapable  de  dire  où  sont  ses  pieds,  comment  ils 
sont  placés. 

Si  on  loi  dit  de  porter  la  main  à  son  talon,  elle  le  fait,  mais  avec  quelque 
hésitation  ;  l'hésitation  est  plus  marquée  lorsqu'elle  met  le  talon  de  son  pied 
droit  sur  la  pointe  de  son  pied  gauche. 

L'excitabilité  électrique  des  muscles  est  normale. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  d'atrophie  des  masses  musculaires,  qui  ont  conservé 
leur  force  de  contraction.  On  parvient  à  peine  à  défléchir  sa  jambe  lorsqu'elle 
contracte  ses  fléchisseurs. 

Le  dynamomètre  placé  dans  la  main  droite  donne  25  kilos;  dans  la  gauche 
28  kilos.  Les  douleurs  fulgurantes  ont  depuis  quelque  temps  diminué 
d'intensité  et  de  fréquence,  elles  ne  reviennent  pas  par  accès  mais  isolément 
de  temps  à  autre. 

Le  i5  mai.  Je  diagnostic  d'ataxie  étant  porté,  nous  appliquons  les  courants 
continus  sur  la  colonne  vertébrale  avec  deux  électrodes  de  dimensions 
égales:  i5o  centimètres  carrés  chacune;  l'une  est  placée  à  la  région  cer- 
vicale, l'autre  à  la  région  sacrée. 

Quant  à  la  direction,  elle  est  indifférente;  nous  faisons,  sans  système,  tantôt 
des  courants  ascendants  et  tantôt  des  descendants  :  I  =  i5  m  A.  pendant 
10  minutes.  Comme  elle  se  plaint  surtout  de  sa  vue,  qu'elle  est  venue  à  la 
Clinique  exclusivement  pour  ses  yeux,  nous  faisons  aussi  la  galvanisation 
des  yeux,  plaçant  sur  chacun  d'eux  une  électrode  de  3  centimètres  de 
diamètre. 

La  galvanisation  se  fait  trois  fois  par  semaine  sur  les  yeux  et  trois  fois 
par  semaine  sur  la  colonne  vertébrale. 

Tout  traitement  autre  est  suspendu,  et  en  particulier  l'iodure  de  potassium, 
que  la  malade  prenait  déjà  depuis  un  certain  temps. 

Le  25  mai,  après  dix  séances  d'électrisation  soit  de  la  colonne  vertébrale 
soit  des  yeux,  la  malade  n'éprouve  rien  de  particulier  du  côté  des  jambes, 
mais  il  lui  semble  que  parfois  dans  la  journée  elle  voit  des  éclairs  analogues 
à  ceux  qu'elle  aperçoit  lorsqu'on  établit  le  courant. 

Le  i®»"  juin,  les  yeux  sont  dans  le  même  état,  il  y  a  toujours  du  myosîs  à 
droite,  la  papille  offre  toujours  des  vaisseaux  petits.  Les  paupières  semblent 
à  la  malade,  dans  la  journée^  un  peu  moins  lourdes. 
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Quant  aox  jambes,  qui  étaient  si  faibles,  elle  dit  qu'elle  se  sent  plus 
assurée,  plus  ferme  sur  ses  jambes,  mais  elle  voudrait  tant>guérir,  dit-elle, 
que  c'est  peut-être  une  illusion.  Les  douleurs  fulgurantes,  qui  n'inquiètent 
pas  beaucoup  la  malade  en  ce  moment,  ne  sont  pas  modiûées  dans  leur 
apparition;  elles  sont  isolées,  assez  rares. 

Le  8  juin,  elle  marche  mieux  et  plus  longtemps,  elle  monte  mieux  sur  les 
trottoirs,  elle  prend  moins  de  peine  à  monter  un  escalier.  Elle  voit  toujours 
des  étincelles  dans  la  journée.  Les  paupières  sont  peut-être  moins  lourdes. 
La  marche  est  plus  assurée,  surtout  après  l'électrisation. 

Le  i5  juin,  même  état;  la  vision,  depuis  deux  jours,  s'est,  dit-elle,  un  peu 
améliorée,  elle  voit  moins  de  brouillards. 

Le  a5  juin,  la  malade  ne  nous  avait  jamais  accusé  de  troubles  dans  Turi- 
nation,  mais  à  cause  de  l'odeur  particulière  qui  se  dégage  de  ses  vêtements, 
nous  poussons  notre  interrogatoire  de  ce  côté,  et  nous  lui  faisons  avouer  que 
depuis  fort  longtemps,  lorsqu'elle  fait  un  effort,  quand  elle  toosse,  et  quel- 
quefois sans  cause  aucune,  elle  perd  ses  urines.  Elle  nous  apprend  en  même 
temps  que  cette  incontinence  d'urine  n'a  encore  été  modifiée  en  rien  par  le 
traitement. 

L'état  des  yeux  et  des  jambes  est  le  même. 

Les  douleurs,  peu  intenses,  reviennent  rarement. 

Le  ag  juin,  l'incoordination  motrice  n'a  pas  diminué  depuis  le  commence- 
ment du  traitement,  cependant  elle  marche  mieux,  elle  a  plus  de  force  dans 
les  jambes.  La  marche  et  la  station  debout  les  yeux  fermés  présentent  les 
mêmes  caractères.  Le  réflexe  rotulien  est  aboli.  Il  y  a  toujours  un  peu  de 
rayosis  à  droite,  les  pupilles  ne  réagissent  qu'à  l'accommodation.  Il  y  a 
une  achromatopsie  complète,  elle  ne  distingue,  à  proprement  parler,  aucune 
couleur  d'une  façon  précise.  L'examen  du  fond  de  l'œil  ne  révèle  aucun 
changement  ;  cependant  elle  y  voit  mieux,  dit-elle  ;  malgré  cela,  son  acuité 
visuelle  est  toujours  inférieure  à  i/io.  C'est  peut-être  de  l'autosuggestion, 
comme  cela  arrive  si  souvent  en  pareil  cas,  disent  les  oculistes. 

Les  douleurs  fulgurantes  reparaissent  de  temps  à  autre,  mais  elles  ne  sont 
pas  très  vives. 

En  somme,  amélioration  purement  suggestive  de  la  marche  et  de  la  vue; 
les  symptômes  apparents  restent  les  mêmes. 

OBSERVATION  XXXV,  personnelle. 
(Recueillie  à  la  Clinique  électrothérapique  de  Vhôpital  Saint' André,] 

Atazie  datant  de  cinq  ans.  —  Atrophie  des  nerfs  optiques.  —  Cécité  complète.  ^ 
Douleurs  en  ceinttire  très  vives  à  la  région  lombaire.  —  Crampes  dans  les 
mollets.  —  Faiblesse  des  Jambes.  —  Marche  incertaine,  les  pieds  ne  sont  pas 
lancés.  —  Abolition  des  réflexes.  —  Diminution  de  la  sensibilité.  —  Retard  à 
la  perception.  —  Troubles  de  la  coordination.  —  La  galvanisation  des  jwx, 
n'a  pas  amené  d'amélioration. 

Les  courants  continus  sur  la  colonne  Tertébrale,  à  direction  indiflérente,  ont 
produit  la  disparition  des  douleurs  en  ceinture  de  la  région  lombaire. 

Diminution  dans  l'intensité  des  douleurs  fulgurantes. 

Marie  G...  est  âgée  de  quarante-cinq  ans. 

Son  père  est  mort,  à  cinquante- cinq  ans,  d'une  bronchite  chronique;  sa 
mère  est  bien  portante,  elle  a  eu  vingt-deux  enfants.  Rien  à  signaler  au  point 
de  vue  névropathique  dans  sa  famille. 
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Elle-même  n'a  jamais  été  réglée,  elle  n*a  eu  aucune  maladie  grave;  elle  nie 
tout  antécédent  syphilitique. 

Elle  a  perdu  son  mari  le  23  avril  1888,  et,  huit  jours  après,  elle  s'aperçut 
que  sa  vue  diminuait  de  jour  en  jour,  en  même  temps  qu'apparaissaient 
dans  son  œil  droit  de  violentes  douleurs  lancinantes.  Ces  douleurs  s'irra- 
diaient dans  toute  la  région  temporale  droite,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
cet  œil  était  complètement  perdu. 

L'œil  gauche,  dont  l'acuité  visuelle  avait  notablement  diminué,  s'est  peu 
à  peu  affaibli  de  plus  en  plus,  et  depuis  bientôt  un  an  elle  ne  distingue  plus 
aucun  objet,  elle  est  complètement  aveugle. 

Il  y  a  sept  mois^  elle  commença  à  ressentir  de  vives  douleurs  dans  le  bas 
des  reins,  dit- elle,  dans  les  jambes,  dons  les  pieds.  Ces  douleurs,  rapides 
comme  l'éclair,  se  reproduisaient  certains  jours  un  grand  nombre  de  fois  et 
la  fatiguaient  beaucoup.  Loin  de  diminuer,  ces  douleurs  apparaissaient  tou- 
jours avec  la  même  intensité  et  la  même  fréquence;  et,  au  moment  où  nous 
l'examinons  (10  mai  1893),  elle  a  depuis  quelques  jours  des  crampes  très 
violentes  dans  les  mollets,  il  lui  semble  qu'on  les  lui  arrache  en  les  tordant, 
dit-elle.  Elle  accuse  en  même  temps  ce  qu'elle  appelle  des  douleurs  de  reins 
qpi  lui  serrent  la  ceinture  et  qui  sont  continuelles. 

Depuis  plusieurs  mois,  il  lui  arrive  assez  souvent  de  tomber,  et  toujours  du 
côté  gauche,  qui  est  sensiblement  plus  faible  que  le  côté  droit.  Quand  elle 
avait  marché  depuis  un  certain  temps,  elle  sentait  une  grande  fatigue  dans  les 
jambes,  qui  faiblissaient  sous  son  poids,  et  elle  s'aff^&issait  sur  le  côté  gauche. 

Depuis  plusieurs  mois  aussi  elle  a  assez  souvent  des  crises  laryngo-bron- 
chiques,  avec  sensation  de  constriction  à  la  gorge,  d'étouffement  et  toux 
quinteuse. 

Elle  se  présente  à  notre  examen  avec  un  teint  frais  et  les  apparences  d'une 
bonne  santé;  elle  est  aveugle,  nous  dit-elle,  et  elle  souffre  de  douleurs  très 
violentes,  rapides  comme  l'éclair,  qui  sillonnent  son  corps  dans  tous  les 
sens;  elle  insiste  plus  particulièrement  sur  les  douleurs  lombaires.     * 

En  examinant  ses  yeux  nous  voyons  que  les  pupilles  sont  normalement 
dilatées,  égales,  ne  réagissant  pas  à  la  lumière.  A  l'ophtalmoscope  on  voit 
une  atrophie  des  nerfs  optiques  complète  à  droite  et  à  gauche;  la  papille  est 
d'un  blanc  nacré,  les  vaisseaux  sont  imperceptibles. 

Faisant  marcher  la*malade,  nous  voyons  qu'elle  lance  à  peine  ses  pieds, 
qui  cependant  frappent  le  sol,  qu'elle  sent  bien.  Elle  se  tient  debout  avec 
quelques  oscillations;  elle  ne  peut  se  tenir  sur  un  pied. 

Si  on  veut  lui  faire  exécuter  un  mouvement  en  vue  d'atteindre  un  but,  elle 
lance  son  membre  sans  mesure,  de  sorte  qu'il  dépasse  ce  but  avant  de 
l'atteindre.  C'est  ainsi  que  si  on  lui  dit  de  mettre  le  talon  de  son  pied  droit 
sur  la  pointe  de  son  pied  gauche,  elle  projette  son  pied  droit  en  l'air;  il  ne 
repose  sur  le  pied  gauche  qu'après  maintes  hésitations. 

Elle  a  conscience  des  mouvements  exécutés  par  ses  articulations. 

La  force  musculaire  est  bien  conservée,  et  si  on  fait  fléchir  la  jambe  sur  la 
cuisse,  on  sent  une  résistance  considérable  si  on  veut  provoquer  l'extension. 
Au  dynamomètre  elle  donne  21  kilog.  avec  la  main  gauche,  et  26  kilog.avec  la 
droite.Lasensibilité  est  notablement  diminuée  aux  membres  inférieurs  ;  elle  est 
aussi  retardée.  Le  retard  et  la  diminution  sont  moins  marqués  aux  membres 
supérieurs,  mais  sont  manifestes  toutefois  et  sont  plus  accentués!  la  piqûre 
qu'au  simple  contact. 
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Le  réflexe  rotulien  est  complètement  aboli,  même  avec  le  procédé  de  Jen- 
drassik.  Le  réflexe  plantaire  est  aassi  aboli. 

La  contraclliité  des  muscles  est  normale.  Pas  de. réaction  de  dégénéres- 
cence. 

Comme  troubles  trophiques,  elle  ne  présente  qu'une  déformation  des 
ongles  des  gros  orteils,  qui  se  sont  épaissis,  recroquevillés  depuis  on  an  ou 
deux,  mais  qui  ne  sont  jamais  tombés. 

Le  cœur  est  normal.  Rien  à  signaler  du  côté  des  autres  viscères.  Elle  était 
soumise  depuis  deux  mois  au  traitement  électrique  :  chaque  matin  on  faisait 
passer  sur  ses  yeux  des  courants  galvaniques  de  a  à  4  na  A.  d'intensité  pen* 
dant  un  quart  d'heure  avec  des  électrodes  de  i6  centimètres  carrés.  Aucune 
amélioration  ne  s'était  encore  produite  le  la  mai,  lorsque  nous  la  soumettons 
à  la  galvanisation  de  la  colonne  vertébrale'  avec  deux  électrodes  de  i5o  cen- 
timètres carrés,  pendant  ao  minutes,  les  pôles  positif  et  négatif  appliqués 
indifféremment  à  la  région  sacrée  ou  à  la  région  cervicale. 

Le  i^  juin,  après  vingt  séances  de  galvanisation,  elle  accuse  une  diminu- 
tion notable  dans  l'intensité,  la  durée  et  la  fréquence  d'apparition  des 
douleurs  fulgurantes,  qui,  en  ce  moment,  sont  très  supportables. 

Les  douleurs  lombaires  ont  presque  disparu,  les  crampes  des  mollets  ae 
sont  plus  très  vives,  et  la  malade  nous  dit  :  c  Je  me  croirais  guérie  si  mes 
yeux  pouvaient  revoir  la  lumière.  i>  Elle  insiste  surtout  sur  la  disparition  des 
douleurs  en  ceinture  de  la  région  lombaire. 

10  juin* —  Même  état.  Les  douleurs,  qui  surviennent  de  temps  à  autre, 
sont  peut-être  un  peu  plus  vives  qu'il  y  a  dix  jours,  mais  elles  sont  encore 
supportables;  elles  n'arrachent  pas  des  cris  à  la  malade,  comme  autrefois 
avant  la  galvanisation  du  dos. 

Plus  de  douleurs  dans  les  reins. 

20  juin. —  Même  état.  La  malade  accuse  une  sensation  lumineuse  rouge 
qui  survient  de  temps  à  autre.  Les  douleurs,  qui  persistent  toujours,  sont 
faible^,  elles  nlnquiètent  pas  beaucoup  la  malade.  La  sensibilité  est  dans  le 
même  état;  toujours  une  diminution  et  un  retard  marqué,  surtout  à  la 
piqûre.  Les  réflexes  n'ont  pas  reparu.  L'incoordination  motrice  est  dans  le 
même  état,  mais  la  marche  est  un  peu  plus  assurée  et  est  plus  facile. 

Le  i<^i' juillet,  les  yeux  sont  dans  le  même  état;  pas  de  modification  de  la 
sensibilité  des  réflexes.  Les  douleurs  lancinantes  des  jambes,  des  bras,  des 
tempes  sont  toujours  assez  rares  et  assez  faibles  pour  être  supportables. 
Quant  à  la  marche,  elle  nous  parait  sensiblement  plus  assurée  que  lorsque 
nous  l'avons  vue  pour  la  première  fois,  le  lo  mai,  et  l'affirmation  de  la 
malade  sur  ce  fait  nous  parait  justifiée.  Elle  dit  marcher  mieux  parce  qu'elle 
est  moins  faible  sur  ses  jambes;  elle  ne  se  sent  pas  toujours  près  de  tomber 
comme  autrefois. 

En  somme  nous  constatons  chez  cette  malade  des  signes  non  douteux  de 
la  modification  heureuse  de  deux  grands  symptômes  de  son  ataxie  :  les  dou- 
leurs et  la  faiblesse  des  jambes,  mais  les  douleurs  surtout. 

Le  7  juillet,  les  douleurs  n'ont  pas  reparu;  quant  aux  douleurs  lancinantes, 
elles  existent  encore,  mais  au  lieu  d'être  des  coups  de  lance  comme  autre- 
fois, dit  la  malade  elle-même,  ce  ne  sont  plus  que  des  coups  d'épingle,  de 
petits  coups  de  canif. 

Les  yeux  sont  dans  le  même  état.  Bien  que  la  marche  soit  un  peu  plus 
assurée  qu'autrefois,  elle  se  plaint  toujours  que  ses  jambes  sont  faibles. 
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OBSERVATION  XXXVI,  personnelle. 
(Recueillie  à  la  Clinique  électrothérapique  de  V hôpital  Saint-André.) 

Ataxie  familiale  datant  de  plut  de  vingt  ans  et  n'ayant  jamais  été  traitée.  — 
Père  mort  ataziqne.  —  Grand-pôre  mort  ataxiqne.  ^  Fils  ataxiqne.  —  Marche 
impossible.  —  Incoordination  motrice  très  grande.  —  Troubles  de  la  sensi- 
bilité. —  Abolition  des  réflexes.  —  Douleurs  fulgurantes  très  vives.  —  Artbro- 
pathie  tabétique  du  genou  gauohe.  —  Fracture  spontanée.  —  Quelques  séances 
de  courants  continus  sur  la  colonne  vertébrale  semblent  avoir  produit  une 
amélioration  dans  les  douleurs  —  La  foradisation  provoque  une  excitation 
violente.  —  L'électrisation  doit  être  abandonnée. 

L.  L...,  cinquante  deux  ans,  marchande.  Mère  bien  portante.  Père  mort 
ataxique.  Elle  a  un  flls  âgé  de  trente-deux  ans  qui  a  des  douleurs  fulgu- 
rantes depuis  trois  ans.  Pas  de  syphilis. 

'  Elle  eut,  à  vingt-huit  ans,  les  premières  douleurs  fulgurantes.  Ces  douleurs 
devinrent  très  vives  et  très  fréquentes,  et  elles  le  sont  encore  aujourd'hui.  La 
marche  ne  tarda  pas  à  devenir  incertaine,  la  malade  lançait  ses  jambes,  puis 
peu  à  peu  elle  aperçut  une  déformation  à  son  genou  gauche.  Il  y  a  cinq  ans, 
sans  violence  aucune,  son  péroné  se  fractura  spontanément.  La  consolidation 
ne  mit  pas  moins  de  trois  mois  pour  s'accomplir  ;  le  cal  est  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  fort  vives.  A  ce  moment  elle  commença  à  voir  double;  la 
dtplopie  a  persisté  depuis  lors.  . 

Actuellement  la  marche  est  très  difficile,  le  genou  gauche  porte  une  défor- 
mation considérable.  Elle  a  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres,  des 
douleurs  en  ceinture  qui  la  font  horriblement  souffrir.  La  sensibilité  est 
conservée  partout,  mais  elle  est  diminuée  et  notablement  retardée.  Les 
réflexes  rotuiien  et  plantaire  sont  abolis.  La  malade  a  la  vue  bonne;  les 
pupilles  sont  égales,  elles  ne  réagissent  ni  à  la  lumière,  ni  à  l'accommodation. 
Elle  n'a  jamais  été  soumise  à  aucun  traitement. 

Elle  vient  à  la  Clinique  le  i^r  juin  1893,  et  nous  lui  faisons  immédiatement 
une  application  de  courants  continus  sur  la  colonne  vertébrale;  le  pôle  positif 
est  placé  à  la  région  sacrée,  et  le  pôle  négatif  à  la  région  cervicale. 

Intensité  :  i5  mA.  Les  électrodes  ont  i5o  centimètres  carrés. 

Après  cinq  séances,  elle  éprouve,  nous  dit-elle,  un  certain  bien-être,  elle 
se  croit  tout  autre  après  l'électrisation.  Elle  a  aussi  remarqué  que  les  dou- 
leurs fulgurantes,  qui,  les  nuits  précédentes,  la  fatiguaient  beaucoup,  deve- 
naient un  peu  plus  rares. 

7  Juin.  —  Les  douleurs  en  éclairs  sont  toujours  très  fréquentes,  surtout 
dans  les  jambes  et  le  bras  gauche  depuis  hier.  Galvanisation  d'un  quart  d'heure. 

8  Juin.  —  Les  douleurs  ont  presque  cessé;  elle  a  reposé  la  nuit  passée. 

g  Juin.  —  Les  douleurs  ont  reparu,  mais  pas  très  fortes;  nous  faisons  une 
séance  de  faradisatlon,  soit  avec  le  pinceau,  soit  avec  le  tampon,  sur  les 
membres  inférieurs  et  sur  le  bras  gauche,  siège  fréquent  des  douleurs. 
Après  la  faradisation,  elle  se  lève  et  marche  sans  aide  ni  appui  pour  sortir 
de  la  salle  où  elle  se  trouvait.  Il  y  a  longtemps,  nous  dit-elle,  qu'elle  n'a  pas 
aussi  bien  marché. 

10  Juin,  —  La  n^alade  a  passé  une  très  mauvaise  nuit;  les  douleurs  fulgu- 
rantes les  plus  vives  se  succédaient  presque  sans  interruption.  Malgré  ses 
instances,  nous  ne  faisons  pas  la  faradisation  des  membres,  nous  nous  con- 
tentons d'appliquer  des  courants  continus  sur  la  colonne  vertébrale. 
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//  juin,  —  Les  douleurs  ont  bien  diminué  d'intensité  et  de  fréquence,  la 
malade  se  trouve  bien.  Nous  faisons  la  faradisation  des  membres  avec  des 
courants  très  faibles  ;  après  la  séance  et  comme  avant-bier,  la  malade  se  lève 
et  marcbe  pour  sortir  de  la  salle;  elle  est  heureuse  de  nous  montrer  ce 
résultat;  mais  elle  le  paie  cher,  car  elle  passe  une  nuit  très  mauvaise,  en 
proie  à  des  cauchemars  interrompus  par  des  douleurs  fulgurantes. 

Elle  vient  à  la  Clinique  le  12,  très  fatiguée  ;  elle  nous  réclame  la  faradisa- 
tion pour  la  faire  marcher  tout  à  fait  bien;  elle  insiste  pour  surmonter  notre 
hésitation,  et  la  faradisation  est  faite. 

Quelques  heures  s'étaient  à  peine  écoulées  que  l'excitation  cérébrale  repa- 
rait avec  des  douleurs  d'une  intensité  telle,  qu'elles  arrachent  des  cris  à 
la  malade,  qu'une  injection  sous-cutanée  de  morphine  ne  parvient  pas  à 
calmer  tout  à  fait;  elle  passe  la  plus  mauvaise  des  nuits,  et  le  lendemain  elle 
est  dans  une  adynamie  très  prononcée.  Cet  état  s'est  peu  à  peu  amélioré  par 
le  repos,  mais  le  traitement  par  l'électricité  a  été  suspendu.  Les  courants 
continus  auraient  probablement  pu  être  continués  avec  avantage,  mais  la 
malade  s'y  est  formellement  opposée. 


OBSERVATION  XXXVII,  personnelle. 
(Recueillie  à  la  Clinique  électrothérapique  de  l'hôpital  Saint-André.) 
Voir  le  numéro  8  des  Archives  d*électricHé  médicale,  p.  347  à  349. 

Si  nous  faisons  une  récapitulation  des  résultats»  nous  voyons  que  : 

Dans  l'observation  XXXII,  un  traitement  électrique  continué  pendant 
trois  ans  n'a  pas  arrêté  la  marche  de  la  maladie,  et  aucun  symptôme 
n'a  été  nettement  amélioré  par  nos  galvanisations  ; 

Dans  Tobs.  XXXIII,  il  semble  que  nous  ayons  été  un  peu  plus 
heureux,  obtenant  la  diminution  des  douleurs,  le  relèvement  de  la 
paupière  supérieure  et  une  amélioration  de  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs.  Dans  l'obs.  XXXIV,  aucun  bienfait  apparent; 

Dans  l'obs.  XXXV,  nous  avons  assisté  à  la  disparition  des  violentes 
douleurs  en  ceinture  de  la  région  lombaire  et  à  la  diminution  notable 
d'intensité  des  douleurs  fulgurantes.  La  malade  dit,  en  outre,  être 
plus  forte  sur  ses  jambes  ; 

Dans  l'obs.  XXXVI,  L.  L...  n'a  retiré  de  notre  intervention  qu'une 
aggravation  considérable  de  ses  douleurs  à  la  suite  de  la  faradisation  ; 

Enfin,  dans  l'obs.  XXXVII,  l'électricité  avait  amené  une  amé- 
lioration considérable  du  côté  des  yeux,  lorsque  nous  avons  fait  la 
galvanisation  du  dos,  qui  est  restée  longtemps  sans  effet,  mais  qui, 
après  sept  semaines  de  traitement,  a  amené  une  amélioration  dans^ 
le  symptôme  douleur  (il  n'a  pas  paru, depuis  i4  jours);  les  troubles  de 

la  locomotion  sont  en  voie  d'amélioration  incontestable. 

(A  suivre, ) 
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Électrisation  endo-laryngée  dans  un  cas  de  névrite 
périphérique  diffuse  des  deux  récurrents. 

Par  le  D'  THOMAS,  de  Maifeille, 

L'observation  qui  fait  l'objet  de  cette  note  a  été  publiée  avec  détails  dans  le 
numéro  20  de  la  Revue  de  laryngologie;  elle  est  un  exemple  très  remarquable 
de  la  puissance  thérapeutique  de  Télectrisation  directe. 

Je  dois  avouer  que  dès  le  début  du  traitement  je  n*avais  pas  la  moindre 
idée  des  suites  de  mon  intervention.  Les  auteurs  parlent  vaguement  de  Télec- 
trisation  endo-laryngée,  aucun  ne  donne  d'indication  sur  son  mode  d'emploi, 
sur  la  technique.  Je  manquais  donc  de  guide,  je  marchais  en  plein  inconnu, 
et  tout  autour  de  moi  semblait  me  confirmer  dans  cette  idée  ;  aussi  quelle 
prudence  le  18  mail  C'est  à  peine  si  j'osais  me  servir  d'un  courant  faradique 
très  faible,  après  plusieurs  essais  sur  la  langue;  et,  malgré  une  grande  habi- 
tude de  pénétrer  dans  le  larynx,  je  n'aurais  pas  osé  entreprendre  de  telles 
manœuvres  si  le  patient  n'avait  été  porteur  d'une  canule  trachéale. 

Je  vais  raconter  aussi  brièvement  que  possible  le  fait  clinique,  puis  je 
terminerai  par  quelques  appréciations. 

Gh...,  âgé  de  vingt-un  ans,  phototypiste,  est  atteint,  en  octobre  1890,  à 
Buenos-Ayres,  d'une  fièvre  typhoïde  avec  troubles  respiratoires,  qui  passèrent 
inaperçus.  Convalescent  en  janvier  1891,  il  descend  à  la  chapelle,  y  séjourne 
une  heure,  prend  froid  à  la  sortie  et  ressent  immédiatement  une  grande  gène 
de  la  respiration.  Un  spécialiste,  M.  Archambault,  appelé  en  consultation, pro- 
nonça le  mot  paralysie,  et  proposa  plus  tard  la  trachéotomie,  queCh...  refusa. 

Un  traitement  composé  de  pulvérisations  et  de  faradisation  externe,  et  suivi 
pendant  plusieurs  mois,  n'ayant  pas  procuré  de  soulagement,  Ch...  vint  à 
Paris  en  janviei*  1892  pour  se  faire  soigner;  il  entra  dans  plusieujrs  hôpitaux  : 
Hôtel-Dieu,  Enfants-Malades,  Lariboisière,  où  on  lui  renouvela  inutilement 
la  proposition  de  trachéotomie. 

Les  pulvérisations  et  la  faradisation  externe,  continuées  dans  la  capitale, 
étant  également  restées  sans  résultat  appréciable,  Ch...,  rappelé  par  sa 
famille,  prend,  le  29  janvier  1898,  à  la  gare  d'Orléans,  le  train  de  Bordeaux, 
port  d'embarquement.  11  éprouve,  avant  de  monter  dans  le  wagon,  un  certain 
malaise,  puis,  pour  la  première  fois,  un  accès  de  suffocation  à  la  gare  des 
Aubrais,  et  un  deuxième,  d'une  violence  extrême,  avec  perte  complète  de 
connaissance,  entre  Liboume  et  Vayres;  on  le  porta  dans  un  hôtel  de  cette 
dernière  localité. 
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Il  est  amené,  le  2  février,  à  Thôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  est  pris, 
dans  la  soirée  et  dans  la  nuit  du  2  au  3,  de  crises  telles  que  le  chef  des 
internes  dut  pratiquer  d*urgence  la  trachéotomie...  puis,  après  quelques 
jours,  reprise  de  la  faradisation  externe. 

Je  vis  Ch...  à  la  clinique  de  M.  Moure,  et  comme  son  état  restait  station- 
naire  malgré  tous  les  traitements,  je  lui  proposai  Télectrisation  endo-laryngée, 
qu'il  accepta  de  suite. 

Ne  voulant  pas  être  partie  et  Juge  dans  une  question  aussi  importante, 
aussi  délicate,  de  physiologie  pathologique,  je  priai  M.  Moure  de  procéder 
aux  différents  examens,  et  je  demandai  au  prof.  Bergonié  Tautorisation  de 
faire  usage  des  ressources  de  sa  clinique.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  offrir  à 
ces  deux  savants  et  sympathiques  confk'ères  tous  mes  plus  vifs  remerciements 
pour  leur  amabilité  et  leurs  excellents  conseils. 

Cette  observation  peut  être  divisée,  au  point  de  vue  de  l'électricité,  en  trois 
périodes  : 

i^*  période,  da  18  mai  au  1 5  juin  :  essais,  tâtonnements  avec  le  courant 
faradiqueseul; 

.  2*  période^  du  16  juin  au  10  août  :  recherches  de  la  réaction  de  dégéné- 
rescence et  électrisation  successive  des  muscles  laryngés,  principalement  du 
crico-àryténoïdien  postérieur  gauche,  avec  les  deux  courants; 

5«  période,  du  1 1  août  au  2  octobre  :  électrisation  exclusive  des  adducteurs 
gauches  avec  les  deux  courants. 

Cette  division  repose  uniquement  sur  les  examens  laryngoscopiques. 

Ainsi,  le  18  mai,  M.  Moure  constate  : 

«  La  corde  vocale  droite,  à  peu  près  normale  comme  aspect  et  forme, 
s'écarte,  dans  l'inspiration,  de  2  à  3  millimètres  de  la  ligne  médiane. 

»  L'aryténoide  du  même  côté  se  meut  très  visiblement. 

>  La  corde  gauche,  oblitérée  dans  son  aspect  (perte  de  la  couleur)  et  sa 
constitutioxi,  c'est-à-dire  très  atrophiée,  un  peu  ballante,  avec  une  légère 
excavation  de  son  bord  interne,  est  complètement  immobile  dans  une  situa- 
tion intermédiaire  à  la  ligne  médiane  et  à  la  position  cadavérique,  aussi  bien 
dans  l'inspiration  forte  que  dans  la  phonation. 

»  L'aryténoide  est  également  immobile,  mais  sans  changement  notable 
dans  sa  forme,  sans  ratatinement. 

»  L'ouverture  glottique  présente  donc  dans  l'inspiration  forte  un  triangle 
rectangle  avec  une  base  postérieure  de  2  à  3  millimètres,  et  un  angle  droit 
formé  par  la  corde  et  l'aryténoide  gauches.  Petit  nodule  au  tiers  moyen  de 
la  corde  vocale  gauche.  » 

Cet  état  pathologique  ne  s'expliquant  par  aucune  cause  d'origine  cérébrale, 
de  compression  du  cou,  de  la  poitrine,  on  admit  d'abord  une  dégénérescence  du 
récurrent,  que  semblait  confirmer  l'insuccès  de  vingt-sept  mois  de  traitements. 

Mon  inexpérience  ne  me  permettant  pas,  dès  le  début,  la  recherche  de 
l'action  de  dégénérescence  et  même  l'emploi  du  courant  galvanique,  je 
perdis  en  quelque  sorte  un  mois  pour  le  malade;  je  constatai  toutefois,  à  la 
première  séance,  un  éclaircissement  de  la  voix,  qui,  c  quoique  transitoire, 
est  de  bon  augure  pour  la  guérison  »  ('),  et  une  amélioration  de  la  respiration 
assez  grande  pour  boucher  la  canule  trachéale,  même  la  nuit,  et  une  facilité 
dans  la  marche,  l'ascension  des  escaliers. 

{^)  LvCf  Névropathies  laryngée  . 
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Manuel  opératoire.  -^  L'excitateur  dont  je  me  suis  servi  a  été  fabriqué, 
sur  mes  recommandations,  par  Reiner,  de  Vienne;  il  ne  se  différencie  des 
autres  que  par  un  volume  moindre  de  la  partie  isolée,  ce  qui  lui  donne  plus 
de  souplesse,  plus  de  facilité  pour  Tintroduction,  le  placement  et  la  vue  de 
son  extrémité  cuivrée.  Le  patient  est  soumis  à  une  cocaïnisation  complète,  et 
ici  je  puis  dire  que  le  mélange  d'une  goutté  de  solution  alcoolique  de  trini- 
trine  au  loo®  pour  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  m''a  paru  un 
excellent  moyen  pour  prévenir  les  accidents  inéluctables  de  remploi  aussi 
répété  de  cet  anesthésique,  et  sans  en  amoindrir  les  propriétés. 

Le  courant  galvanique  sera  ascendant  ou  descendant,  selon  la  nature  de 
TalTection.  Il  est  évident  que  si  Ton  a  affaire  à  une  dégénérescence,  à  une 
névrite  ascendante,  il  faut  réunir  le  positif  à  l'excitateur,  puisque  Félectricité 
marche  du  positif  au  négatif.  Dans  le  cas  actuel,  surtout  après  la  constatation 
de  la  non-dégénérescence,  j'ai  toujours  fait  usage  du  courant  descendant,  le 
positif  à  la  plaque  vertébrale  et  le  négatif  à  l'excitateur. 

Les  premières  introductions  de  l'excitateur  seront  de  très  courte  durée, 
2  à  3  intermittences  de  5  à  10  secondes  chacune  ;  et  si  l'on  se  trouve  en  présence 
d'un  malade  non  trachéotomisé,  on  agira  sagement  en  plaçant  simplement 
l'instrument  sur  une  ou  plusieurs  parties  laryngiennes,  sans  faire  passer  de 
courant,  pour  étudier  la  susceptibilité  individuelle,  ce  que  j'ai  fait  plusieurs 
fois  chez  un  garçon  de  quatorze  ans  et  une  jeune  Ûlle  de  vingt  ans.  En  somme, 
une  pareille  manœuvre  veut  une  main  légère  et  une  patience  à  toute  épreuve. 

Le  malade  tient  sa  langue  avec  la  main  gauche,  le  pouce  en  dessous,  l'index 
en  dessus,  et  la  tire  autant  que  possible  vers  la  commissure  gauche  ;  l'opéra- 
teur, placé  en  face,  assis  sur  un  siège  plus  élevé,  ou  mieux  debout,  le  front 
armé  d'un  réflecteur,  introduit  le  miroir  et  l'excitateur,  après  plusieurs  essais 
sur  la  langue  pour  connaître  l'intensité  du  courant  ou  le  nombre  des  milliam- 
pères. 

14  juin,  quatre  heures  et  demie  soir  :  onzième  séance,  —  12  reprises  fara- 
diques  de  i5  à  26  secondes.  Le  patient  a  monté  les  deux  étages  par  deux 
marches,  en  courant,  sans  toux,  sans  gène  notable  de  la  respiration;  inspira- 
tions profondes  sans  bruit  de  cornage.  L'amélioration  frappe  l'esprit  des 
médecins  qui  lui  donnent  des  soins  généraux. 

L'intensité  du  courant  est  augmentée  au  point  d'être  douloureuse  sur  la 
dernière  phalange  du  pouce. 

j 5  juin,  neuf  heures  et  demie  matin.  —  Examen  par  M,  Moure  : 
c  La  corde  drpite  s'écarte  mieux,  environ  6  millimètres;  l'aryténoîde  et  la 
bande  ventriculaire  gauches  se  meuvent  manifestement,  léger  mouvement  de 
la  corde  gauche  et  légère  augmentation  de  son  volume.  En  somme,  tout  le 
côté  gauche  du  larynx  se  meut  vers  son  congénère,  mais  l'abduction  est 
si  minime,  si  toutefois  elle  existe,  que  la  loi  de  Semon  semble  trouver  ici 
une  confirmation  :  c  Les  adducteurs  se  rétablissent  avant  l'abducteur,  et  la 
paralysie  du  récurrent  fait  place  au  tableau  de  la  paralysie  du  posticus.  » 

L'avantage  constaté  en  faveur  des  adducteurs  me  parut  tenir  uniquement 
au  mode  de  traitement,  et  pour  le  démontrer  je  me  décidai  à  une  électrisa-. 
tion  spéciale  sur  les  attaches  supérieures  du  crico-aryténoîdien  postérieur 
(posticus)  dans  le  sinus  piriforme,  et  je  continuai  mes  recherches  de  réaction 
de  dégénérescence  dans  les  séances  no«  18,  19,  20,  21  et  22  (3o  juin,  i,  3,  6, 
8  juillet). 
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Tout  le  inonde  sait  que  Taction  de  dégénérescence  ne  peut  être  obtenue 
qu*avec  le  courant  galvanique,  et  que  dans  Tétat  normal  la  contractilièé  mus- 
culaire donne  pour  la  cathode  une  ligne  plus  longue  que  celle  de  l'anode, 
tout  au  moins  égale,  tandis  que  dans  la  dégénérescence,  la  ligne  de  Tanode 
est  plus  longue  que  celle  de  la  cathode. 

La  technique  est  assez  simple,  la  constatation  des  résultats  est  fort  délicate. 
Avec  le  coArant  normal,  Télectricité  allant  du  positif  au  négatif,  on  mesure 
la  contraction  musculaire  au  moyen  d'intermittences  lenles;  on  renverse  le 
courant,  et  on  fait  la  même  opération.  La  différence  entre  les  contractions 
indique  s'il  y  a  dégénérescence. 

Les  premières  recherches,  avec  6mA.,  parurent  montrer  assez  nettement  la 
non-dégénérescence  des  constricteurs  gauches;  mais  la  réaction  du  posticus 
semblait  impossible  à  constater.  Les  muscles  du  côté  droit  fournissaient  une 
contraction  beaucoup  plus  forte,  à  peine  supportable  pendant  a  à  3  secondes, 
avec  nombreuses  intermittences,  et  tout  en  faveur  d'un  état  normal. 


i  >  s  1 1 


s   &   ^ 


g  > 


État  normaL 


Réaction  de  dégénérescenca. 


A  la  troisième  séance,  avec  8  m  A.,  l'électrode  galvanique,  placée  sur  la 
corde  et  l'aryténoîde  gauches,  donna  au  négatif  une  contraction  en  apparence 
double  de  celle  du  positif;  l'expérience  du  sinus  piriforme,  quoique  moins 
nette,  me  parut  cependant  assez  visible  pour  pouvoir  conclure  à  l'absence  de 
réaction  de  dégénérescence  et  promettre  au  malade,  sinon  une  guérison,  du 
moins  une  amélioration  qui  le  mettrait  à  même  de  retirer  définitivement  sa 
canule. 

Paas  les  séances  des  6  et  8  juillet,  les  recherches  de  la  réaction  confirma 
rent  les  expériences  précédentes.  Les  contractions  du  côté  droit  furent  au 
moins  le  double  de  celles  du  côté  opposé,  soit  en  plaçant  l'électrode  dans  les 
sinus  piriformes,  soit  sur  les  aryténoîdes  ou  les  cordes.  Je  restai  de  plus  en 
plus  convaincu  qu'il  n'y  avait  pas  de  réaction  de  dégénérescence,  et  la  crise 
du  3  juillet,  dont  je  vais  donner  les  détails,  suffirait,  il  me  semble,  pour 
affirmer  que  si  une  prolifération  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  et  une 
segmentation  de  la  myéline  avaient  eu  lieu,  la  destruction  des  cylindres-axes 
ne  s'était  effectuée  ici  qu'en  faible  proportion  dans  les  tubes  nerveux,  d'où  la 
réparation  plus  ou  moins  facile  des  paralysies  et  la  faible  extension  des 
atrophies  musculaires. 

3  juillet,  quatre  heures  soir  :  vingtième  séance.  —  Cocaînisation  complète. 
Le  courant  faradique,  malgré  un  essai  bien  supporté  sur  la  langue,  est  beau* 
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coup  trop  fort.  A  peine  mise,  Télectrode  doit  être  enlevée,  et  quoique  j*aie 
diminué  notablement  l'intensité,  un  examen,  après  la  neuvième  reprise, 
montre  les  cordes  en  contact  dans  toute  leur  étendue,  et  lorsque  je  demande 
à  Gb...  de  dire  é  ^  ^  en  voix  de  fausset,  les  cordes  sont  soumises  à  une 
contracture  telle  que  la  droite  refoule  la  gauche,  qui  parait  flexueuse.  En 
même  temps  les  bandes  ventriculaires  se  contractent  avec  tant  de  force 
qu'elles  recouvrent  entièrement  les  cordes.  Ce  spasme  dura  quelques 
secondes.  Puis  un  triangle  équilatéral  à  base  postérieure  de  i  millimètre  à 
I  millimètre  1/2  apparut  à  la  région  interaryténoîdienne,  grandit  progressi- 
vement jusqu'à  4  ou  5  millimètres  en  changeant  de  forme,  avec  tendance  au 
rectangle. 

Dans  de  telles  conditions,  j'aurais  dû  m'arrêter;  mais  le  malade,  en  raison 
de  la  présence  de  la  canule,  m'autorisa  à  continuer.  Je  fis  donc,  après  quel- 
ques minutes  de  repos,  une  dixième  reprise  sur  la  corde  gauche,  suivie 
instantanément  d'une  complète  tétanisation. 

Le  malade  devient  subitement  violacé,  il  rompt  brusquement  la  gaze  qui 
recouvre  la  canule,  enlève  le  bouchon.  La  respiration  s'effectue  et  tous  les 
symptômes  d'asphyxie  disparaissent  immédiatement. 

Une  électrisation  avec  6  m  A.,  faite  le  3i  juillet,  avec  une  cocaïnisation 
incomplète,  réédita,  sur  une  plus  petite  échelle,  les  mêmes  accidents. 

Ces  deux  faits  montrent  les  dangers  de  l'électrisation  endo -laryngée,  et 
avec  quelle  précaution  on  doit  manier  ce  merveilleux  agent  thérapeutique  II 
est  certain  que  sans  la  canule  Ch...  eût  succombé. 

Pendant  cette  deuxième  période,  chaque  séance  a  compris  neuf  reprises 
faradiques  de  10  à  20  secondes,  et  trois  galvaniques  de  7  à  8  m  A.  et  d'égale 
durée. 

1 0  août,  wuf  heures  matin.  —  Examen  par  M.  Moure  et  les  médecins 
assistants  de  la  clinique  : 

c  L  aryténoïde  gauche  se  meut  de  dehors  en  dedans,  bien  que  la  corde 
vocale,  dans  les  deux  tiers  antérieurs,  soit  à  peu  près  immobile. 

»  A  l'état  de  repos,  la  corde  vocale  occupe  la  position  externe^  c'est-à-dire^ 
presque  la  position  de  l'inspiration  forte.  Pendant  la  phonation,  au  contraire, 
c'est  la  corde  droite  qui  va  à  rencontre  de  sa  congénère,  donnant  à  la  ligne 
glottique  un  aspect  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche. 

»  Les  deux  cordes  se  meuvent  et  forment,  dans  l'inspiration,  un  triangle 
glottique  de  7  à  8  millimètres.  » 

Cette  position  externe  de  la  corde  gauche,  due  à  l'électrisation  directe  du 
posticus,  offre  non  seulement  un  grand  intérêt  comme  résultat  électrique, 
mais  comme  fait  de  physiologie  pathologique.  En  effet,  M.  Félix  Semon  a 
donné  son  nom  à  une  loi  qui  veut,  entre  autres  choses,  que  la  guérison  com- 
mence toujours  par  les  adducteurs;  et,  dans  le  cas  actuel,  c'est  V abducteur 
qui  a  repris  le  premier  la  tonicité  au  point  de  maintenir  constamment  la 
corde  en  inspiration  profonde. 

Mais  je  dois  dire  que  le  savant  confrère  de  Londres  à  qui  j'ai  soumis 
l'observation  publiée  dans  le  n»  20  de  la  Revue  de  laryngologie  n'a  pas  voulu 
en  accepter  la  conclusion  :  «  Qu'une  série  de  faits  semblables  porterait  une 
atteinte  sérieuse  à  la  loi  de  Semon.  » 

Et  il  donne  comme  motif  c  que  depuis  douze  années,  il  a  soutenu  que  les 
observations  purement  cliniques  ne  peuvent  pas  invalider  les  faits  patholo- 
(/ico-anatomiqueSy  et  le  fait  même  du  succès  du  traitement  est  pour  lui  une 


Digitized  by 


Google 


493  ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 

preuve  incontestable  que  la  cause  de  la  paralysie  n'a  pu  être  de  cause  orga» 
nique^  c'est-à-dire  que  cette  paralysie  ne  peut  appartenir  à  cette  classe  de 
cas  pour  laquelle  seule  la  loi  est  valide.  > 

Ch...  jouissant  heureusement  d'une  excellente  santé,  je  ne  puis  présenter 
un  fait  pathologico-anatomique,  et  toute  discussion  est  momentanément  inter* 
rompue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  constatation  du  lo  août  était  fort  remarquable,  et  elle 
m'avait  inspiré  une  telle  foi  dans  l'action  thérapeutique  de  l'électricité  que  je 
n'hésitai  pas  à  dire  à  M.  Moure  et  à  mes  collègues  de  la  clinique  :  c  La  corde 
gauche  est  externe;  eh  bien!  elle  sera  médiane  dans  six  semaines,  et  pour 
cela  j'électriserai  exclusivement  les  adducteurs,  » 

Il  est  évident  qu'ici  le  mot  exclusivement  était  impropre,  et  en  employant 
cette  expression  je  voulais  simplement  indiquer  que  l'excitateur  serait  porté 
uniquement  sur  les  adducteurs^  et  en  particulier  sur  les  a/3  ai^térieurs  de  la 
corde  gauche,  qui  étaient  à  peu  près  immobiles;  mais  je  savais  que  le  courant 
exercerait  plus  ou  moins  son  action  sur  tous  les  muscles  laryngiens,  car, 
d'après  nos  connaissances,  le  récurrent  est  non  seulement  la  voie  principale 
ou  la  seule  voie  d'innervation  motrice  du  postions,  mais  aussi  des  constric- 
tions  de  la  glotte.  Ainsi  je  lis  dans  mes  notes  du  3o  juillet  :  c  Lors  de  l'élec- 
trisation  faradique  du  postions,  je  constate  l'accolement  des  deux  aryténoîdes 
sur  la  ligné  médiane,  et  la  fermeture  de  la  glotte;  pareil  fait  s'est,  il  me 
semble,  produit  avec  le  courant  galvanique.  » 

Dès  le  23  août,  j'écris  sur  mon  cahier  de  notes  :  <  La  corde  gauche  a  repris 
du  volume,  de  la  consistance;  elle  est  moins  externe,  i 

Le  3o  août,  M.  Moure  constate  : 

«  Triangle  glottique  agrandi  (8  à  9  millimètres),  corde  gauche  moins 
exleime.  Voix  plus  claire.  » 

Pendant  cette  troisième  période,  chaque  séance  se  composait  de  16  reprises  :. 
12  faradiques,  4  galvaniques;  l'électrode  était  donc  placée  4  fois^sur  chaque 
tiers  de  la  corde  et  4  fois  sur  i'aryténoïde  gauche. 

Les  reprises  avaient  une  durée  très  variable,  quelques-unes  ont  atteint 
5o  secondes,  mais  la  moyenne  était  de  10  à  i5;  le  degré  do  cocaïnisation 
jouait  un  grand  rôle. 

Le  retour  de  la  corde  gauche  à  la  ligne  médiane  dans  la  phonation  s'eât 
elTectué  progressivement  :  j'ai  pu  le  suivre  presque  jour  par  jour. 

Aussi  je  lis  dans  mes  notes  du  16  septembre  : 

c  L*examen  fait  par  moi  avant  l'électrisation  en  présence  d'un  confrère  et 
de  deux  étudiants  en  médecine  montre  la  corde  gauche,  dans  la  respiration 
tranquille,  dans  une  position  intermédiaire  entre  les  situations]jiormale  et 
cadavérique,  et  légèrement  externe  dans  la  phonation,  c'est-à-dire  qu'elle 
n'arrive  pas  à  la  ligne  médiane  dans  sa  partie  postérieure,  ce  qui  force  la 
droite  à  décrire  un  angle  obtus  pour  la  joindre;  mais  cet  angle  a  diminué  de 
moitié,  si  ce  n'est  des  deux  tiers,  depuis  le  3o  août. 

»  Ce  résultat  de  l'électrisation  exclusive  des  adducteurs  peut  faire  prévoir 
pour  la  fin  du  mois  une  position  normale.  » 

Et  à  la  date  du  29  septembre  : 

«Corde  gauche  médiane  dans  la  phonation;  l'angle  décrit  par  la  partie 
postérieure  de  la  corde  droite  est  très  peu  accusé.  La  gauche  s'écarte  moins 
que  la  droite  dans  l'inspiration  normale  et  profonde.  » 

Ch...  respire  plus  librement  la  canule  étant  fermée. 
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Examen  du  2  octobre,  par  M.  Moure  : 

«  La  corde  vocale  droke  a  des  mouvements  d^abduction  et  d'adduction 
beaucoup  plus  étendus  que  le  3o  août;  le  triangle  giottique  s'est  notamment 
agrandi. 

»  La  corde  gauche  est  presque  médiane  dans  la  phonation  ;  elle  s* écarte 
moins  que  la  droite  dans  Tinspiration,  elle  est  toujours  concave  en  dedans  et 
plus  mince,  ce  qui  dénote  la  persistance  de  Tatrophie,  malgré  les  mouve- 
ments latéraux.  Les  aryténoîdes  sont  normaux.  » 


RÉFLEXIONS 

La  faible  réaction  des  muscles  de  la  corde  et  de  Taryténoîde  gauches 
pendant  les  premières  séances  de  faradisation,  l'amélioration  qui  suivit  les 
séances  répétées  me  permettant  d'éliminer  l'hystérie  et  la  compression,  et 
plusieurs  recherches  de  la  réaction  de  dégénérescence  étant  restées  infruc- 
tueuses, je  me  crus  autorisé  à  porter,  fin  juin,  le  diagnostic  de  :  c  Névrite 
périphérique  diffuse  des  muscles  laryngiens,  principalement  du  posticus 
gauche,  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  avec  refroidissement  comme  coup 
de  fouet.  » 

En  résumé,  je  me  suis  trouvé  en  face  d'une  parésie  des  muscles  laryn- 
giens droits  et  d'une  paralysie  des  gauches;  cette  affection,  d'une  gravité 
extrême,  qui  a  résisté  pendant  vingt-sept  mois  à  divers  traitements  employés 
par  des  confrères  d'une  haute  valeur  scientifique  et  a  exigé  deux  trachéoto- 
mies, a  reçu  de  l'électrisation  endo-laryngée  une  amélioration  telle  qu'il  est 
permis  de  la  considérer  comme  une  guérison,  et  c'est  grâce  à  cette  électrisa- 
tion  qu'un  diagnostic  précis  a  pu  être  établi,  chose  fort  importante,  comme 
on  l'a  vu  plus  haut. 


CONCLUSIONS 

Dans  cette  observation,  l'électricité  a  joué  un  rôle  extrêmement  remarqua^ 
ble;  elle  a  permis  de  dire,  fin  juin,  au  malade  :  c  Vous  guérirez;  »  elle  a 
donné  la  suprématie  tantôt  à  l'abducteur,  tantôt  aux  adducteurs,  montrant 
qu'il  est  possible  de  rendre,  dans  certaines  paralysies,  l'activité  au?c  muscles 
du  larynx,  quels  qu'ils  soient,  à  la  seule  condition  de  les  soumettre  à  son 
action  directe,  et  qu'il  ne  parait  pas  exister  pour  eux,  pas  plus  que  pour  les 
muscles  de  même  nature  de  l'organisme,  de  loi  spéciale. 

Enfin,  elle  a  réalisé  le  fait  annoncé  le  10  août  :  la  corde  gauche  est  devenue 
médiane,  ses  deux  tiers  antérieurs  ont  repris  leur  mobilité,  leurs  mouve- 
ments latéraux. 
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COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DU  3-  CONGRÈS 

DE 

L'ASSOCIATION  AMÉRICAINE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE  (') 

Tenu  à  Chicago  les  12,  13  et  là  septembre  1893. 


Président  :  Augustin-H.  GOELET 


Premier  jour  :  12  septembre  (Séance  du  matin)  ('). 

L'Association  se  réunit  sous  la  présidence  du  D^Goelet.  Après  avoir  entendu 
un  rapport  sur  les  affaires  courantes,  le  Président  prononce  le  discours  d'ou- 
verture, prenant  comme  sujet  :  Les  causes  des  progt^ès  de  V électrothérapie. 

Il  rappelle  que  Tan  «dernier  TAssociation  a  été  spirituellement  comparée  à 
un  enfant  vigoureux,  et  cette  vigueur  fut  expliquée  bien  vite  par  les  trois 
parents  dont  elle  procède.  Au  début,  on  lui  prédit  un  avenir  peu  prospère  : 
elle  devait  mourir  jeune,  même  avant  l'achèvement  de  la  première  dentition. 
Pour  lui,  cependant,  Tétat  actuel  de  la  santé  de  Tenfant  annonce  une  vie 
longue  et  bien  remplie,  une  belle  vieillesse.  L'inauguration  de  cette  Associa- 
tion fut  un  des  faits  les  plus  marquants  du  siècle  dans  les  annales  de  la 
médecine,  car  elle  créa  une  position  honorable  à  une  branche  de  la  théra- 
peutique très  importante  et  longtemps  méconnue.  Le  besoin  de  cette  Asso- 
ciation s'était  bien  fait  sentir  à  tous  ceux  qui  avaient  dû  présenter  des  travaux 
techniques  touchant  à  Télectricité  à  des  sociétés  médicales  où  Ton  rencontre 
une  telle  aversion  pour  Télectrothérapie  que  toute  discussion  devient  impossible. 

Les  travaux  accomplis  déjà  honorent  une  Société  si  jeune,  car  le  terrain 
était  tout  nouveau  et  les  débuts  très  difficiles.  Les  méthodes  adoptées 
subissent  l'épreuve  de  Texpérience  et  du  raisonnement  scientifique.  Les 
résultats  peuvent  être  révoqués  en  doute,  mais  les  méthodes,  qui  s'appuient 
sur  les  lois  de  la  science,  sont  inattaquables. 

L'éiectrothérapie  dpit  compter  sur  l'opposition  que  le  corps  médical  ne 
manque  pas  de  faire  à  toute  nouvelle  tendance  en  contradiction  avec  les 

(*)  C'est  par  erreur  que  le  titre  :  Congrès  de  VElectvoiherapeuiic  Anxerican 
Association,  a  été  ig'outé  aux  lettres  de  notre  collaborateur  S.  Leduc.  Ces  lettres  ne 
se  rapportent  qu'à  Texpositiou  d'électricité  de  la  World's  Fair,  et  au  Congrès  interna- 
tional des  électriciens.  ~  N.  D.  L.  R. 

(')  Nous  prions  l'actif  et  honorable  sea^étaire  de  VEleclrol}ierapeu.tic  Association, 
le  D'  Mai'garet  A.  Clcaves,  de  New- York,  d'agréer  nos  remerciements  pour  Tenvoi 
de  ces  très  intéressants  comptes  rendus.  —  J.  B. 
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vieilles  méthodes.  Si  elle  n*est  pas  universellement  employée,  c'est  qu'elle 
est  mal  comprise,  que  Téducation  médicale  est  insuffisante  en  ce  qui  concerne 
Félectrophysique  et  Télectrophysiologie.  L'imperfection  des  anciennes  mé- 
thodes n'a  pas  peu  contribué  au  discrédit  de  l'électrothérapie  moderne.  Ce 
discrédit  pouvait  être  dissipé  4  condition  de  répandre  les  progrès  réels  de 
l'électrothérapie,  et  le  succès  de  cette  entreprise  tenait  surtout  aux  travaux 
de  l'Association,  aux  mérites  de  ses  membres. 

L'esprit  de  progrès  de  la  Société  s'est  affirmé  par  la  création  de  pas  moins 
de  six  Commissions  chargées  de  rechercher  les  questions  ayant  des  rapports 
importants  avec  les  différentes  branches  du  sujet.  L'admission  de  savants 
électriciens  étrangers  comme  membres  de  l'Association  est  un  pas  dans  la 
bonne  voie,  une  nouvelle  manifestation  de  l'esprit  progressiste. 

Depuis  cinq  ans,  pas  une  seule  année  ne  s'est  écoulée  sans  apporter  une 
découverte  sur  l'emploi  de  l'électricité  sous  une  quelconque  de  ses  formes. 
Comme  preuve,  il  cite  le  développement  de  l'électrolyse  métallique;  ce  sont 
encore  le  courant  sinusoïdal  de  d'Arsonval,  les  propriétés  des  courants  induits 
des  machines  modernes. 

Les  perfectionnements  apportés  ces  derniers  temps  aux  appareils  d'induc- 
tion, qui  permettent  d'augmenter  la  fréquence  des* interruptions  et  la  force 
électromotrice,  méritent  une  mention  spéciale.  Les  effets  de  ce  courant,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  sont  bien  au-dessus  de  la  conception  de  quiconque 
n'en  a  pas  l'expérience  clinique.  Le  programme  de  ce  Congrès  a  fourni  une 
image  nette  du  caractère  de  l'Association,  et  il  devient  évident  que  l'électro- 
thérapie tend  à  devenir  une  science  exacte. 

Il  est  à  remarquer  que,  bien  que  jeune,  l'électrothérapie  a  sur  les  théories 
en  faveur  daos  la  médecine  une  influence  aujourd'hui  manifeste. 

Pour  conclure,  le  Président  affirme  que  grâce  aux  efforts  communs,  l'élec- 
trothérapie atteindra  dans  la  science  une  position  telle,  que  ses  ennemis  les 
plus  acharnés  deviendront  ses  partisans  les  plus  cordiaux. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  des  rapports  des  Commissions  sur  des 
questions  scientifiques. 

Modèle»  de  bobines,  —  Le  directeur  de  cette  Commission,  le  Df  William- 
James  Morton,  de  New -York,  dit  que  le  sujet  est  si  étendu,  et  que  chaque 
mois  apporte  un  si  grand  nombre  de  faits  nouveaux,  qu'il  lui  semble  préma- 
turé de  présenter  un  rapport  sur  les  conditions  que  devrait  réunir  une  bobine. 
Les  travaux  de  la  Commission  seront  continués. 

Sur  les  galvanomètres.  —  Le  D»*  Margaret  A.  Cleaves,  de  New-York,  lit  le 
rapport  de  cette  Commission.  Un  bon  galvanomètre  doit  porter  une  graduation 
nette,  lisible,  large  et  être  construit  de  façon  à  permettre  la  lecture  à  l'opéra- 
teur quand  il  travaille.  Bien  qu'un  shunt  ne  soit  pas  sans  avantages,  on  devra 
tâcher  de  le  supprimer,  car  il  peut  s'échauffer  et  varier  dans  sa  résistance. 
L'instrument  doit  fonctionner  dans  toutes  les  positions,  et  il  est  meilleur  s'il 
fonctionne  dans  les  deux  directions.  Il  doit  être  aisément  transportable  ;  enfin, 
ne  pas  se  déranger.  Les  instruments  du  type  galvanomètre  ont  été  jugés 
inexacts  par  suite  de  l'influence  magnétique  des  objets  environnants. 

Suit  alors  une  description  détaillée  des  neuf  galvanomètres  qui  ont  été 
soumis  à  l'examen  du  Comité,  et  des  essais  auxquels  ces  instruments  ont  été 
soumis.  Le  rapport  conclut  que,  suivant  l'opinion  du  Comité,  les  deux  galvano- 
mètres qui  ont  rempli  les  meilleures  conditions  sont  ceux  de  Weston  et  de 
Kennely.  L'Association  devra  se  prononcer  sur  un  modèle  de  galvanomètre. 
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Le  rapport  fait  naître  une  longue  et  intéressante  discussion  sur  l'opportu- 
nité d'adopter  un  modèle  de  galvanomètre.  Quelques  membres  pensent  que 
les  galvanomètres  recommandés  spécialement  par  le  Comité  n'ont  pas  été 
éprouvés  depuis  assez  longtemps  dans  la  profession,  pour  qu'on  ait  pu  être 
fixé  sur  leurs  avantages  ou  désavantages.  D'autres  pensent  qu'il  est  impossible 
d'avoir  un  instrument  convenant  pour  tous  les  cas  cliniques.  Aussi  seraient-ils 
d'avis  de  choisir  deux  types  de  galvanomètres.  L'Association  décide  de  ne 
pas  adopter  un  modèle  particulier  de  galvanomètre  plutôt  que  tel  autre.  Le 
rapport  du  Comité  est  finalement  voté,  et  le  Président  du  Comité  maintenu. 

Machines  statiques.  —  Le  D^  Morton  rapporte  que  pour  poursuivre  systéma^ 
tiquement  les  recherches,  des  questions  ont  été  adressées  par  circulaire,  mais 
qu'on  n'a  pas  encore  reçu  de  réponses.  Le  Comité  formule  cependant  les 
recommandations  suivantes  :  les  machines  électrostatiques  adaptées  à  l'usage 
médical  ne  doivent  pas  avoir  moins  de  quatre  disques  tournants;  le  diamètre 
de  ces  disques  ne  doit  pas  être  moindre  de  trente- six  pouces.  Le  rapport  du 
Comité  est  accepté  et  le  Comité  lui-même  maintenu. 

Appareils  producteurs  et  régulateurs  de  courants  constants.  —  D.-W.-J. 
Ilerdman,  de  Ann  Arbor,  lit  un  rapport  soigneusement  fait  sur  ce  sujet.  Il 
considère  en  détail  le  travail  accompli  par  les  diverses  batteries  qui  ont  été 
soumises  à  son  examen.  Parmi  elles  ne  se  trouvait  aucune  batterie  secondaire, 
et  il  est  fait  mention  de  une  ou  deux  qui  n'ont  pu  être  éprouvées  faute  de 
temps.  Le  rapport  est  accepté  et  le  Président  de  ce  Comité  maintenu. 

Les  électrodes.  —  D^  A.  Lapthorn- Smith,  de  Montréal,  lit  le  rapport  du 
Comité  sur  ce  sujet.  Le  Comité  exprime  l'opinion  que  le  meilleur  support 
pour  électrodes  est  la  toile  métallique  de  cuivre;  le  meilleur  conducteur  est 
un  fil  de  même  métal  soudé  d'un  bout  sur  toute  sa  longueur  à  l'électrode 
et  de  l'autre  aboutissant  à  une  borne.  La  terre  glaise  est  la  meilleure 
substance  pour  recouvrir  l'électrode;  elle  doit  être  humectée  pour  être 
convenablement  conductrice,  sans  l'être  assez  pour  salir  les  vêtements  du 
patient.  Elle  doit  avoir  un  demi-pouce  d'épaisseur  et  la  consistance  d'un 
mastic.  Avant  chaque  application  elle  doit  être  convenablement  nettoyée  en 
lavant  sa  surface  à  l'eau  de  savon.  L'envers  de  l'électrode  est  convenablement 
isolé  avec  un  morceau  de  toile  cirée. 

Le  Comité  recommande  trois  grandeurs  d'électrodes  indifférentes  (disper* 
sives  électrodes),  toutes  ayant  une  longueur  uniforme  de  un  pied  et  trois,  six 
ou  neuf  pouces  de  large  respectivement.  Il  serait  désirable  que  ces  dimensions 
soient  données  en  mesures  métriques.  Pour  les  électrodes  actives  et  pour 
pôle  positif,  le  Comité  recommande  naturellement  le  platine.  On  ne  lui  fait 
qu'une  objection,  c'est  son  prix.  Pour  les  applications  qui  doivent  être  faites 
à  la  surface  du  corps  ou  dans  l'intérieur  d'une  cavité,  par  exemple  l'utérus, 
le  charbon  est  aussi  bon;  pour  certains  usages  on  peut  enfiler  des  perles  de 
charbon  sur  du  fil  de  platine.  Le  zinc  est  aussi  employé  comme  électrode 
intra-utérine  pour  la  galvanocautérisation.  Il  doit  être  uni  au  réophore  au 
moyen  d'une  borne  suivant  le  modèle  mentionné  plus  haut.  Il  est  recom- 
mandé que  les  cordons  conducteurs  employés  en  électrothérapie  soient  des 
dimensions  employées  par  la  Bell  Téléphone  Co. 

Pour  les  applications  négatives  intra-utérines,  une  sonde  de  Simpson  est 
très  convenable;  on  doit  évaluer  ses  dimensions  d'après  l'échelle  usitée  en 
France.  Lorsque  la  surface  d'une  électrode  est  très  irrégulière,  on  doit  déter 
miner  cependant  sa  surface  en  cherchant  le  volume  d'eau  qu'elle  déplace.  Les 
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constructeurs  devraient  graver  sur  leurs  électrodes  deux  nombres:  Tun, 
degrés  de  Téchelle  française  ;  l*autre,  donnant  le  volume  d'eau  qu'elle  déplace. 

Le  Comité  recommande  d'adopter  une  substance  isolante  et  aussi  un 
pas  de  vis  usité  qui  pourrait  être  le  numéro  240  de  l'échelle  américaine. 

Toutes  les  électrodes  doivent  être  lavées  après  chaque  appUcation^et  bouillies 
cinq  minutes  avant  une  application  nouvelle. 

Le  Dr  Morton,  comme  suite  au  rapport  précédent,  présente  un  certain 
nombre  d'électrodes  qui  proviennent  de  son  cabinet  propre.  La  première 
est  une  enveloppe  de  caoutchouc  pour  électrodes  indifférentes.  C'est  une 
sorte  de  calotte  élastique  en  caoutchouc  qui  s'adapte  aux  diverses  électrodes 
et  forme  tout  autour  une  rigole  où  s'assemble  l'eau  qui  pourrait  mouiller 
les  vêtements  du  malade.  —  Le  second  instrument  est  une  nouvelle  élec- 
trode cataphorique.  Avec  la  forme  qu'on  leur  donne  d'habitude,  ces  élec- 
trodes ne  peuvent  pas  contenir  la  quantité  nécessaire  de  solution  médica- 
menteuse, à  moins  de  donner  à  la  couche  de  papier  buvard  une  telle  épaisseur 
que  l'action  cataphoré tique  en  est  entravée  ou  complètement  empêchée;  car 
il  est  essentiel  que  la  distance  entre  le  conducteur  métallique  et  les  tissus 
soit  réduite  au  minimum.  Pour  obvier  à  ce  défaut,  le  Dr  Morton  a  fait  une 
électrode  concave  en  caoutchouc  durci  dont  le  fond  est  constitué  par  une 
masse  d'étain  percée  d'un  grand  nombre  de  trous.  On  verse  dans  la  cavité 
la  solution  médicamenteuse;  celle-ci  passe  au  travers  des  trous  de  la  pièce 
d'étain  et  va  imbiber  une  mince  feuille  de  papier  buvard  placée  au-dessous. 
Ainsi  on  peut  faire  agir  telle  quantité  qu'on  voudra  de  solution  sans  gêner 
en  rien  la  cataphorèse.  —  Le  troisième  instrument  présenté  était  une  sonde 
intra-utérine  d'Apostoli  isolée  à  son  extrémité  et  dans  la  portion  cervicale. 

Le  Dr  G.  Betton  Massey,  de  Philadelphie,  rappelle  qu'il  y  a  deux  ans 
environ  il  a  présenté  une  électrode  constituée  par  un  fil  de  platine  enroulé 
en  spirale  au-dessus  d'une  première  spirale;  cette  disposition  permettait 
d'aseptiser  l'instrument.  Une  bobine  plate  de  fil  numéro  20  est,  selon  lui, 
préférable  comme  électrode  à  la  toile  métallique.  Enfin,  si  l'on  employait 
l'échelle  française,  il  pense  qu'il  vaudrait  mieux  indiquer  le  diamètre  que  la 
circonférence  de  l'instrument. 

Le  Dr  Franklin  H.  Martin,  de  Chicago,  appelle  l'attention  sur  le  fait  qu'il 
fut  le  premier  à  imaginer  et  à  présenter  une  électrode  en  spirale.  Son  instru- 
ment fut  décrit  pour  la  première  fois  en  1887. 

Le  Dr  J.-B.  Greene,  d'Indiana,  préfère  l'échelle  anglaise  à  l'échelle  fran- 
çaise. La  meilleure  substance  qu'il  ait  trouvée  pour  les  électrodes  est  la 
laine  de  bois  mouillée;  c'est  un  excellent  conducteur,  et  son  prix  est  si 
faible  qu'on  peut  le  rejeter  après  chaque  application.  Pour  lui,  il  n'est  pas 
possible  de  fixer  la  forme  des  électrodes. 

Le  Dr  Lucy  Half  Brown,  de  Brooklyn,  lit  une  communication  qui  recom- 
mande une  électrode  en  laiton  perforé  recouverte  de  punk,  et  fixée  au 
réophore  par  un  crochet  à  ressort  dont  elle  donne  les  détails. 

Examen  des  statistiques  du  D^ Newman  pour  les  rétrécissements  urétraux, 
—  Le  Comité,  composé  des  docteurs  A.- H.  Goelet,  W.-J.  Morton  et  W.-J. 
Herdman,  dit  avoir  examiné  très  soigneusement  les  rapports  et  les  statistiques 
du  Dr  Newman.  C'est  en  vain  que  le  Comité  a  eu  recours  aux  chirurgiens 
pour  obtenir  leur  collaboration.  Le  Comité,  à  l'unanimité,  conclut  que  les 
statistiques  du  Dr  Newman  donnaient  pleinement  raison  à  ses  assertions. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  i9  octobre  1893 

Mma  KÂPLAN-LAPINA.  —  Note  sur  quelques  cas  d'affeotioQS  uté- 
rines traitées  par  la  méthode  d'Apostoli. 

L'auteur  apporte  six  observations,  dans  lesquelles  des  résultats  très 
satisfaisants  ont  été  obtenus  par  la  méthode  d'Apostoli. 

Observation  L  — Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-deux  ans  atteinte  de 
fijbrome  de  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  et  chez  laquelle  des  pertes  très 
abondantes  n'avaient  pu  être  arrêtées  ni  par  les  médications  ordinaires 
(hydrartis,  ergotine,  douches  chaudes,  etc.),  ni  par  deux  curettages  à  cinq 
mois  d'intervalle.  Le  traitement  a  consisté  en  deux  séances  de  galvanocaus- 
tique  chimique  intra-utérine  (I  =  8o,  loo  et  i5o  m  A.).  Après  le  traitement, 
les  règles  sont  redevenues  normales,  la  malade  a  eu  deux  enfants  à  terme; 
le  fibrome  n'a  changé  ni  de  forme  ni  de  dimensions. 

Observation  IL  —  Femme  de  cinquante  et  un  ans,  atteinte  de  fibrome 
interstitiel  avec  métrorragies  ayant  amené  une  anémie  profonde.  Hystéro- 
métrie  =  9  cent.  Ying-trois  séances  de  galvanocaustique  chimique  positive 
en  ti*ois  mois.  I  =  5o,  puis  120  et  200  m  A.  Résultat  :  guérison  complète,  dispa- 
rition totale  des  hémorragies.  Hystérométrie  =  7  cent.  État  général  excellent. 

Observation  III.  —  Fille  de  quaj^^nte  ans,  nullipare,  atteinte  de  fibrome 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Hémorragies  irrégulières  mais  durant 
i5  jours;  règles  revenant  chaque  trois  semaines.  Hystérométrie  =  7  cent. 
Onze  séances  en  trois  mois.  I  max.  =  lao  mA.  Amélioration  notable.  Arrêt 
des  hémorragies  après  chaque  application.  Cependant  résultat  incomplet  à 
cause  des  difficultés  d'application  du  courant  (hymen  intact  et  rétroversion 
de  l'utérus)  et  de  l'approche  de  la  ménopause. 

Observation  IV.  —  Femme  de  trente-sept  ans,  4  enfants,  fibrome  de  la 
paroi  postérieure  avec  légère  salpingite  droite.  Ménorragies  abondantes, 
palpitations  et  malaises  généraux.  Tumeur  grosse  comme  une  tête  de  fœtus; 
dix-sept  séances  de  galvanocaustique  positive.  I  =  3omA.  d'abord,  puis 
i5o  m  A.  max.  Guérison  symptomatique  complète,  règles  normales.  État 
général  excellent.  La  tumeur  parait  avoir  diminué ,  trompe  normale. 

Observation  V.  —  Femme  de  cinquante-neuf  ans,  2  enfants.  Ménopause 
à  cinquante-cinq  ans.  Hémorragies  très  fortes  accompagnées  de  coliques. 
Hystérométrie  =  10  cent.  Diagnostic  douteux  entre  fibi*ome  interstitiel  et 
dégénérescence  sarcomateuse  de  la  muqueuse  utérine.  La  suite  de  l'affection 
Confirme  la  dernière  hypothèse  et  rend  inutile  la  continuation  du  traitement 
qui  avait  cependant  calmé  les  coliques  et  arrêté  les  hémorragies. 

Observation  VI.  —  Femme  de  vingt -huit  ans,  atteinte  de  métrite  et 
endométrite  chroniques.  Cinq  séances.  I  =  60  à  too  m  A.  Résultat:  plus  de 
leucorrhée,  règles  régulières.  La  malade  devient  enceinte  peu  après. 
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ÉLECTROPHYSIOLOGIE 

MANN.—  Effets  du  courant  f éradique  sur  le  nerf  et  sur  le 
muscle.    , 

L'application  pendant  quelques  minutes  à  un  muscle  ou  à  un  nerf  de 
courants  faradiques  très  faibles,  d*une  intensité  inférieure  au  minimum 
nécessaire  pour  obtenir  une  contraction,  ne  produit  aucun  changement 
dans  Texcifabilité  faradique. 

Des  courants  plus  forts,  provoquant  une  contraction  des  muscles, 
diminuent  l'excitabilité  en  raison  directe  de  leurs  intensités  et  des  durées 
de  leurs  applications^  que  le  muscle  soit  excité  directement  ou  par 
l'intermédiaire  de  son  nerf.  La  faradisation  répétée  régulièrement 
plusieurs  jours  consécutifs  donne  lieu  à  une  augmentation  de  l'excita- 
bilité du  muscle  et  du  nerf.  —  {Deutsche  Archiv  fur  klin.  Medicin., 
B.  V.,  H.  2,  u.  3,  p.  127.)         g   j^ 

ÉLECTRODIAGNOSTIC 

M.  RIGH.  —  Sur  une  modification  artificielle  de  la  formule  des 
réactions  électriques  normales  du  nerf  humain. 

Si  on  place  la  bande  d'Esmarch  sur  un  membre,  et  que  dans  le 
segment  périphérique  de  celui-ci  on  examine  un  nerf  moteur  au  moyen 
du  courant  galvanique,  on  constate  que  les  deux  secousses  d'ouverture 
sont  augmentées,  et  NOS  plus  que  POS.  Cette  augmentation  peut  être 
considérable,  ainsi  qu'en  témoignent  les  résultats  suivants  obtenus  par 
l'examen  du  nerf  médian. 

ÉTAT  NORMAL  APRÈS  APPLICATION  DE  LA  BANDE  D*ESMARCII 

imA.  NFS.  ii/4mA.  NFS.       . 

2  —  PF.  I  1/2  mA.  PFS.  >  POS. 

3  —  POS.  I  3/4  m  A.  NOS. 
,0  —  NOS. 

L'excitabilité  faradique  n'est  pas  modifiée.  Ce  sont  ces  modifications 
de  l'excitabilité  galvanique  que  Geigel  propose  d'appeler  a  Réaction  de 
C(Hn pression  b.  Il  est  difficile  de  dire  si  ces  modifications  sont  dues  à  la 
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compression  du  nerf,  à  celle  du  vaisseau  ou  à  Tune  et  Tautre  à  la  fois. 
(Mûnchener  med,  Wochcnschr.,  1898,  n**  23,  p.  447»  —  R^»  Neurol.j 
i5  juillet  1898.)  

ÉLECTROTHÉRAPIE 

G.  HAMMOND»  de  New- York.  —  Des  altérations  anatomiques  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

J'ai  observé  une  femme  ne  présentant  aucun  antécédent  morbide, 
qui,  ayant  trébuché  sur  une  chaise,  fut  prise,  quelques  jours  après  ce 
petit  accident,  d'un  affaiblissement  progressif  des  fléchisseurs  du  pied 
droit  et  de  l'extenseur  du  gros  orteil  du  même  côté.  Dans  le  courant  de 
l'année  il  se  développa  chez  elle  une  paralysie  complète  du  membre  infé- 
rieur droit  avec  réaction  de  dégénérescence  et  perte  de  la  contractililé 
électrique,  ainsi  qu'une  atrophie  et  une  parésie  des  muscles  de  l'émi" 
nence  thénar  du  même  côté.  Peu  à  peu  d'autres  groupes  musculaires 
furent  atteints  d'atrophie.  La  malade  mourut  subitement.  L'examen 
microscopique  des  coupes  de  la  moelle  montra  qu'il  s^agissait,  dans  ce 
cas,  d'une  dégénérescence  de  la  bandelette  de  Gowers.  Les  altérations 
anatomiques  constatées  permettent  de  conclure  que  les  muscles  de  la 
main  sont  sous  la  dépendance  des  cellules  médianes  des  cornes  anté- 
rieures, tandis  que  les  muscles  de  l'avant -bras  sont  en  rapport  avec  le 
groupe  antérieur  des  cellules  de  ces  cornes. 

Chez  une  autre  malade,  les  muscles  du  pouce  gauche  étaient  seuls 
atteints  en  188a.  Au  moment  de  sa  mort,  survenue  en  1898,  tous  les 
muscles  du  corps  situés  au-dessus  d'une  ligne  horizontale  passant  par 
les  aisselles,  excepté  ceux  de  la  face,  étaient  atrophiés.  Les  altérations 
pathologiques  étaient  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ces  deux  observations  que  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  est  produite  par  une  dégénérescence  des  cellules  de 
la  substance  grise  antérieure  et  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle. 
—  (Sem.  méd.,  16  août  1898.) 

M.  KAARSBERG.  —  Traitement  des  fibromes  utérins  par  la  mé- 
thode d'Apostoli. 

L'auteur  montre  combien  on  doit  attacher  peu  d'importance  au  juge- 
ment défavorable  porté  par  quelques  auteurs  sur  la  méthode  d'Apostoli. 
Les  adversaires  de  la  méthode  sont  en  petit  nombre  en  comparaison  de 
ses  nombreux  partisans.  En  Danemark,  W.  Meyer  fut  le  premier  qui 
l'essaya  et  la  recommanda  chaudement. 

Plus  tard,  à  la  clinique  de  Hovitz,  Kjergaard  publia  deux  mémoires 
sur  le  même  sujet,  avec  de  précieuses  observations  et  des  résultats 
satisfaisants  à  l'appui.  L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  le  défaut  capital 
de  la  méthode  est  qu'elle  manque  encore  de  base  théorique  suffisante. 
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Elle  est  applicable  surtout  aux  ûbromes  interstitiels,  sous-muqueux  ou 
sous-péritonéaux,  qui  ne  s'étendent  pas  au-dessus  de  Tombilic.  Son  seul 
danger  est,  quand  le  dia{]^nostic  est  exact,  de  provoquer  parfois  une 
paramétrite. 

Les  malades  de  la  clinique  de  la  ville  de  (Copenhague)  qui  ont 
été  observées  sont  ainsi  classées  :  les  i3  premières  sont  des  cas  de 
petits  fibromes  interstitiels,  dont  les  symptômes  sont  en  gé^iéral  1res 
accusés. 

De  ce  nombre  lo  sont  guéries,  la  dixième  après  avoir  vu,  après 
le  traitement,  la  tumeur  se  transformer  en  polype  extirpable;  chez 
la  onzième,  on  dut  cesser  le  traitement,  parce  qu'une  paramétrite 
ancienne  se  renouvela;  chez  la  douzième,  il  se  déclara  une  paramétrite 
aigué. 

Le  numéro  i3  mourut  six  mois  après  la  cessation  du  traitement, 
'  et  l'autopsie  montra  des  changements  intéressants  dans  les  tumeurs.  Le 
numéro  i4  était  un  fibrome  s'étendant  jusqu'à  mi-distance  de  l'ombilic 
et  de  la  symphyse  pubienne;  amélioration  considérable.  De  même  pour 
les  numéros  i5,  1 6  et  17,  où  le  fibrome  était  encore  plus  gros.  Les 
malades  18  et  19  tirèrent  un  tel  bénéfice  du  traitement,  qu'elles  purent 
avoir  l'espérance  de  supporter  une  extirpation.  Le  numéro  18  mourut 
plus  tard,  non  par  le  manque  de  forces,  mais  par  une  hémorragie.  Pour 
le  numéro  ao,  le  nombre  des  séances  n'est  pas  assez  grand  et  trop  peu 
suivi;  le  numéro  21  aussi  a  cessé  trop  tôt  le  traitement.  Chez  le  numéro 
23,  le  traitement  était  inefficace.  L'auteur  possède  encore  un  cas,  le 
numéro  a3.  La  malade  n'avait  pas  de  fibrome,  mais  il  l'a  utilisée  pour 
montrer  l'importance  d'une  pyosalpyngite  non  diagnostiquée;  dans  ce 
traitement,  la  trompe  se  rompit  avec  un  courant  de  60-70  m  A. — 
(Ugeskrift  for  Lager,  Bd  26,  p.  i45,  Copenhague.  —  JBuM.  de  thér., 
3o  septembre  1893.) 

Heinrich  STEIN.  —  De  la  diarrhée  et  de  son  traitement. 

Après  avoir  indiqué  les  nombreuses  causes  qui  peuvent  provoquer  ce 
symptôme  pathologique,  l'auteur  passe  en  revue  les  méthodes  de 
traitement  qui  sont  d'ordinaire  employées  pour  le  combattre.  Après 
avoir  cité  l'opium,  la  strychnine,  l'atropine  ou  l'extrait  de  belladone  et 
les  antiseptiques  gastro- intestinaux,  l'auteur  vante  le  traitement  élec- 
trique, dont  il  a  pu  apprécier  les  efiets  dans  la  cure  de  la  diarrhée 
d'origine  fonctionnelle  sans  lésions.  Le  courant  peut  s'employer  sous 
forme  faradique  ou  galvanique.  Le  courant  galvanique  doit  être  appliqué 
au  moyen  de  deux  petites  électrodes,  l'une  appliquée  sur  la  moelle, 
l'autre  sur  le  ventre;  l'intensité  doit  être  de  3  à  10  m  A.  —  {Centralblatt 
fur  die  gesamte  Thérapie,  avril  1893,  et  Gazzetta  degli  ospitali, 
23  mai  1893.)  ,   |^ 
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MM.  PRAUTOIS  et  ETIENNE.  ^  Un  cas  de  myopathie  progressive 
à  type  facio-scapulo-huméral  chez  un  enfant  de  sept  ans. 

11  s'agit  d'un  cas  d'atrophie  myopathique  progressive  primitive,  type* 
facio-scapulo-huméral  de  Landouzy-Déjerine  chez  un  enfant  de  sept  ans. 

RÉACTIONS  ÉLECTRIQUES. 

1®  ÉLECTRICITÉ  GALVANIQUE. 

Appareil  de  Gaxffe  à  galvanomètre  apériodique. 

A.  Nerfs.  —  Nerf  médian,  au  niveau  du  coude,  avec    courant  de 

moyenne  intensité. 

N.F.G.  >  P.F.C. 
P.O.C. 
A  droite.  —  N.F.G.  =  2  mA.;  —  P.F.C.  =  3  m  A. 
A  gauche.  —  N.F.C.  =  2  mA.;  —  P.F.C.  =  3  m  A. 

Nerf  médian,  au  niveau  du  poignet. 

N.F.C.  >  P.F.C. 
A  droite.  —  N.F.C.  =  i  ift  A.;  —  P.F.C.  ==  4  m  A. 
A  gauche.  —  N.F.C.  =  2  mA.;  —  P.F.C.  =  3  m  A. 

B,  Muscles.  —  Long  supinateur. 

N.F.C.  >  P.F.C. 
A  droite.  —  N.F.C.  =  4  m  A.;  —  P.F.C.  =  5  m  A. 
A  gauche.  —  N.F.C.  =  3  m  A.;  —  P.F.C.  =  5  m  A. 

2*  ÉLECTRICITÉ  FARADIQUE. 

Appareil  Duhois-Reymondy  métJwde  bipolaire. 

Intei*i'upteur  à  balancier  de  Gaiffe. 

Bobine  à  pi  moyen,  grande  pile  au  bichromate. 

Muscles.  —  Long  supinateur. 

A  droite,  7  centimètres. 
A  gauche,  8  centimètres. 

—  Triceps  brachial. 

A  droite,  8«"5. 

A  gauche,  7  centimètres. 

—  Orbiculaire  des  Lèvres.  0  contraction. 

Les  réflexes  sont  abolis.  Les  trois  sensibilités  intactes.  —  {Rev.  de  méd., 
10  juillet  1898.) 
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Dr  P.  RÉGNIER.  —  Topographie  des  points 
moteurs  utiles  en  électrodiagnostic  {Thèse  de 
Bordeaux,  1898)  ('). 

Après  avoir  brièvement  rappelé,  dans  un  premier 
chapitre,  les  recherches  de  Duchenne,  Remack, 
Cl.  Bernard,  Ghauveau,  Budge,  Charbonnel- Salle 
sur  Vélectnsation  musculaire,  Tauteur  expose  et 
critique  les  travaux  de  Ziemssen,  de  Brunelli, 
Cyon,  Onimus*  et  Legros,  Bardet  et  Erb  sur  la 
topographie  des  points  moteurs. 

Il  indique  ensuite  comment  il  a  recherché  expé- 
rimentalement : 

i^  Le  point  optimum  pour  l'excitation  indirecte 
de  chaque  muscle; 

a»  Les  points  optima  pour  l'excitation  directe. 

Pour  l'excitation  indirecte,  l'électrode  indiffé- 
rente de  l'appareil  faradique  étant  appliquée  sur 
la  colonne  vertébrale,  au  niveau  d'origine  des 
nerfs,  on  excite  d'abord  les  gros  troncs  nerveux  à 
différents  points  de  leur  trajet.  Le  point  optimum 
indiqué  par  la  contraction  la  plus  énergique  des 
muscles  innervés  est  marqué  par  une  lettre  majus- 
cule fixée  aussitôt  à  la  gomme.  Passant  ensuite  au 
filet  nerveux  de  chacun  des  muscles,  on  indique 
son  point  optimum  d'excitation  par  une  lettre 
miniscule,  également  fixée  à  la  gomme.  L'électrode 
différente  est  appliquée  tantôt  à  plat,  tantôt  de 
côté,  suivant  les  régions. 

Pour  l'excitation  directe,  l'électrode + 
étant  placée  sur  le  tendon  inférieur  du 


(')  Ce  travail  a  été  fait  dans  la  Clinique  élec- 
trothérapique  de  M.  le  prof.  Bergbnié.—  C.  S. 
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muscle,  Téleclrode  —  est  promenée  sur  la  fibre  musculaire.  On  cherche 
le  maximum  de  contraction  et  on  indique  alors,  à  l'aide  de  numéros, 
remplacement  des  électrodes. 

Le  sujet,  muni  de  lettres  dans  le  premier  cas,  et  de  numéros  dans 
la  deuxième  série  d'expériences,  a  été  photographié,  et  les  photogra- 
phies ainsi  obtenues  ont  servi  à  la  reproduction  des  photogravures  de 
l'atlas  qui  termine  Touvi-age. 

Nous  reproduisons  une  de  ces  planches  indiquant  les  points  moteurs 
du  membre  inférieur. 

Les  légendes  qui  accompagnent  les  quatorze  planches  de  cet  atlas  en 
rendent  très  faciles  la  lecture  et  l'usage.  q  q 


-^xôc 


U Imprimeur- Gérant  :  G.  Gounouilhou. 
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TECHNIQUE  PRATIQUE 

DE 

L'ÉPILATION   PAR   L'ÉLECTRICITÉ 

Par  le  D'  Plym.  S.  HATES 

Professeur  d*électrothérapie  à  Chicago  (Polklinique) 

TRADUIT  ET   REVU 

Par  MM.  J.  BBRGONIÉ  et  X.  DEBBDAT 

(Suite.) 

Follicule  pileux.  —  Dans  le  follicule  pileux,  trois  couches  à  étudier  : 
une  externe,  une  moyenne,  une  interne. 

La  couche  externe  est  conjonctive,  et  ses  fibres,  toutes  longitudinales, 
viennent  du  chorion,  engainant  le  poil  et  s'enfonçant  avec  lui  jusque 
dans  le  pannicule  sous-cutané. 

Le  follicule  pileux  n'est  autre  chose  qu'un  enfoncement  cutané  au  fond 
duquel  le  poil  nait  sur  une  surface  ovoïde  que  Ton  appelle  la  papille, 
organe  producteur  du  poil.  La  figure  ci -jointe  fera  mieux  comprendre 
qu'une  longue  description  la  constitution  anatomique  du  poil  (fig.  i). 

I  est  l'épiderme,  a  le  derme,  3  la  tige  du  poU,  4  sa  racine,  5  son 
bulbe,  6  sa  papiUe,  7  son  follicule,  que  l'on  peut  considérer  comme 
anatomiquement  formé  par  :  a)  sa  tunique  externe,  qui  n'est  autre 
chose  que  le  derme  lui-même,  condensé  pour  la  former;  b)  sa  mem- 
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brane  vitrée,  qui  se  continue  avec  la  membrane  basale  séparant  le 
derme  de  Tépiderme;  elle  est  d'aspect  homogène,  ni  les  alcalis  ni  les 
acides,  ne  l'altèrent  visiblement;  c)  sa  gaine  épithéliale  externe,  et 
enfin  d)  sa  gaine  épithéliale  interne.  8  sont  les  glandes  sébacées  dont 


FiG.  I. 

Coupe  transversale  de  la  peau  pour  montrer  le  poil  et  son  follicule  (Testut). 

le  canal  excréteur  vient  déboucher  dans  le  follicule,  et  qui,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  sont  invariablement  associées  au  poil.  9  est 
l'espace  libre  par  lequel  s'écoule  la  matière  sébacée,  et  par  lequel  aussi 
pénétrera  Taiguille-cathéter  destinée  à  porter  le  courant  sur  la  papille; 
10,10'  sont  les  muscles  redresseurs  du  poil. 

La  tunique  externe  et  la  membrane  vitrée,  qui  constituent  deux 
couches  du  follicule,  forment  une  gaine  consistante  qu'une  aiguille 
mousse  ne  saurait  traverser,  à  moins  qu'un  courant  trop  intense  ne 
produise  une  désintégration,  un  ramollissement  considérables.  Cette 
gaine  est  donc  pour  nous  d'un  secours  précieux,  piiisqu'elle  guide 
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l'aiguille  vers  la  papille  dont  la  destruction  est  le  but  même  de 
l'opération. 

Au  fond  du  follicule  est  le  bulbe  pileux,  représenté  en  coupe  par  la 
figure  ci-jointe  (fîg.  a). 

r  I  r 


3 


6  6 

FiG.  a. 
Coupe  longitudinale  de  la  racine  d'un  poil  (Testut). 

I  est  le  corps  du  poil,  avec  1'  son  épidermicule  et  i"  ses  cellules 
médullaires  ;  2  est  la  tunique  fibreuse  du  follicule,  et  les  autres  cou- 
ches, comme  il  vient  d'être  dit,  sont  3,  4,  5.  En  8  est  la  papille,  avec 
6  les  vaisseaux  nourriciers. 

Variétés  de  poils.  —  11  y  a  au  moins  deux  variétés  principales 
de  poils.  • 

La  première  est  constituée  par  les  duvets  qu'on  rencontre  dans  tous 
les  points  du  revêtement  cutané,   mais   surtout  sur  le  visage  des 
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femmes.  Les  duvets  se  montrent  les  premiers  chez  le  fœtus,  et  dès  lors 
ils  s'acquittent  de  la  distribution  à  la  surface  de  la  peau  des  sécrétions 
huileuses  d^s  glandes  sébacées.  —  Ils  naissent  presque  constamment 
d'une  petite  cavité  adossée  à  une  glande,  un  peu  au-dessous  de  cette 

dernière,  et  font  issue  au  dehors  par 
le  canal  excréteur  (fig.  3). 

Parfois,  pour  un  motif  inconnu, 
ces  duvets  viennent  à  s'hypertrophier 
et  alors  produisent  ces  monstruosités 
de  nos  musées.  Quand  ce  phénomène 
se  produit  chez  les  femmes,  il  en 
^  résulte  toujours  une  difformité  repous- 
sante qui  les  oblige  à  recourir  aux 
procédés  divers  si  fréquemment  mis 
^      en  usage  dans  ces  cas. 

La  seconde   variété  comprend  les 

poils  forts  et  longs  qui  se  développent 

à  certaines  périodes  de  l'existence  en 

Fig.  3.  différentes  régions  du   corps.  Il  est 

Glande  sébacée  hors    de   doute  que    ces    poils   sont 

s'ouvranU  lajur^^^^^^^  la  peau         ^'anciens  duvets  dont  le  follicule  et  la 

à  titre  d'annexé  un  poil  de  duvet  papille   ont  pris   un   développement 

(  ESTDT).  exagéré.  La  glande  sébacée  ne  joue 

plus  dès  lors  qu'un  rôle  secondaire,  et  son  canal  excréteur  vient 

s'ouvrir  dans  le  follicule,  à  hauteur  du  collet. 

Suivant  les  différentes  régions  où  ils  sont  localisés,  ces  poils  se 
développent  à  partir  de  la  naissance  ou  même  des  derniers  moments 
de  la  vie  intra-utérine,  jusque  vers  la  trentième  année.  La  structure 
particulière  de  la  peau  aux  points  où  ils  se  montrent,  l'irritation  que 
font  subir  à  un  poil  des  tentatives  d'avulsion,  sont  autant  de  raisons 
capables  de  modiûer  la  profondeur  de  la  papille,  l'adhérence  du  poil, 
la  structure  et  le  volume  des  éléments  du  bulbe. 

11  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  ligne  de  démarcation  bien  nette 
entre  le  duvet  et  le  gros  poil,  car  on  rencontre  des  termes  nombreux 
de  passage  de  l'un  à  l'autre  type. 

Quand  on  épile  à  la  pince,  quatre  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  le 
poil  vient  seul,  abandonnant  son  bulbe  au  fond  du  follicule;  ou  la 
couche  interne,  seule,  suit  le  poil  ;  ou  encore  les  d^x  enveloppes  se 
laissent  entraîner,  ou  bien  enfin  ces  deux  gaines,  adhérant  fortement 
au  collet,  se  retournent  à  l'extérieur  comme  un  doigt  de  gant.  Mais 
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toujours  la  papille  demeure  in  situ.  L'examen  du  poil  pratiqué  après 
rélectrolyse  montre  sur  les  coupes  longitudinales  et  transversales  des 
cellules  atteintes  par  les  électrolytes  caustiques  incolores.  A  quelque 
distance  de  là,  les  cellules  reparaissaient  intactes.  Un  autre  fait,  digne 
d'être  signalé,  met  en  relief  Faction  mécanique  de  l'hydrogène 
libéré  au  pôle  négatif.  On  voit,  en  effet,  au  sein  des  tissus  mortifiés, 
des  vacuoles  sphériques  ou  oblongues  à  contours  des  plus  nets. 

La  profondeur  de  la  papille  dans  la  peau  varie  entre  8/10  4©  milli- 
mètre et  6""4.Leduvet,eneffet,reposesurlechorion,et  le  follicule  des 
gros  poils,au  contraire,  peut  être  refoulé  jusque  dans  le  tissu  sous-cutané. 

Si  la  description  anatomique  que  nous  avons  esquissée  ci-dessus 
suffit  à  faire  connaître  la  plupart  des  cas  de  la  pratique,  il  est  néan- 
moins des  variétés  dans  la  forme  et  la  disposition  des  parties  qui 
rendent  difficile  l'accès  de  la  papille. 

Parfois,  l'axe  du  poil  se  replie  brusquement  au-dessus  de  la  papille; 
l'aiguiUe  pourra  donc  dans  ce  cas  perforer  le  follicule  sans  atteindre 
cette  papille.  Ailleurs,  la  cavité  folliculaire  est  si  complètement  remplie 
qu'il  est  impossible  à  un  instrument,  pour  si  ténu  qu'il  soit,  d'arriver 
jusqu'au  fond.  Dans  le  cas  de  duvet  traversant  le  canal  excréteur  d'une 
glande,  la  papille  peut  être  très  difficUe  à  atteindre. 

La  direction  du  poil  à  l'extérieur  n'est  pas  toujours  un  guide  fidèle 
pour  indiquer  la  direction  du  bulbe,  et  surtout  pour  lé  duvet. 

L'orifice  ordinairement  infundibuliforme  du  follicule  peut  être 
obturé  par  un  bouchon  épidermique  qui  arrête  l'aiguille. 

Causes  de  l'hypertbichose.  —  Les  causes  de  l'hypertrichose  consti- 
tuent une  question  sur  laquelle  l'accord  est  loin  d'être  fait  entre  les 
auteurs.  11  est  cependant  deux  ou  trois  facteurs  universellement  admis. 
En  première  ligne  vient  l'hérédité,  et  par  conséquent  la  race. 

Les  Mongols,  les  Indiens  américains  et  les  Malais  ont  un  système 
pileux  peu  développé,  à  telle  enseigne  que  la  barbe  des  Européens  passe- 
rait chez  eux  pour  une  monstruosité.  De  grandes  différences  se  montrent 
encore  chez  les  différents  individus  comme  entre  les  races  elles-mêmes. 

On  a  souvent  relevé  dans  les  observations  certain  degré  d'hypertri- 
chose  du  côté  de  la  mère,  ou  bien  une  ressemblance  très  marquée 
avec  le  père,  porteur  lui-même  d'une  barbe  opulente. 

On  donne  souvent  des  soins  simultanément  à  la  mère  et  à  la  fille. 

Souvent  aussi  on  observe  l'hypertrichose  chez  des  jeunes  filles  au 
moment  de  l'établissement  de  la  fonction  menstruelle.  L'hypertrichose 
est  peut-être,  dans  ce  cas,  d'origine  réflexe. 
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Très  fréquemment  U  s'agit  de  personnes  de  trente  aps  ou  plus,  non 
mariées,  d'institutrices,  par  exemple;  et^dans  ces  cas  il  faut  peut-être 
incriminer  l'inactivité  de  l'utérus.  On  a  souvent  observé  l'hypertrichose 
chez  des  femmes  stériles. 

Une  autre  catégorie  importante  comprend  les  femmes  qui  approchent 
ou  ont  dépassé  la  ménopause.  La  face,  normale  jusque-là,  se  recouvre 
aussitôt  de  poils.  Ici  encore,  les  réflexes  utérins  semblent  devoir  inter- 
venir. M.  Gottheil,  de  New]- York,  rapporte  d'ailleurs  une  observation 
extrêmement  curieuse  dans  laquelle  l'hypertrichose  se  manifesta  et 
disparut  avec  des  phénomènes  d'aménorrhée. 

Aux  causes  déjà  énuxnérées  on  peut  ajouter  l'irritation  prodirite  à  la 
peau  par  les  tentatives  d'épilation  à  l'aide  de  moyens  quelconques.  Les 
méthodes  ordinairement  mises  en  usage  par  les  malades  stimulent  les 
fonctions  de  la  peau  et  portent  ainsi  des  aliments  nouveaux  aux 
éléments  du  poil. 

11  peut  être  intéressant  de  mentionner  à  la  fin  de  ce  chapitre  quel- 
ques-uns des  nombreux  moyens  employés  couramment  pour  enlever 
les  poils.  Le  plus  usité  de  tous  est  le  procédé  de  la  pince  à  épilei*,  puis 
vient  ensuite  une  superbe  collection  de  pierres,  de  caustiques  du 
commerce  qui,  nous  le  savons,  détruisent  la  partie  extérieure  du  poil, 
opérant,  en  somme,  tout  comme  le  rasoir.  Puis  vient  la  méthode  des 
emplâtres  adhésifs,  et  enfin  le  rasoir  lui-même.  Parfois  certaines  per- 
sonnes vont  jusqu'à  flamber  leur  visage  sur  la  flamme  d'une  bougie. 

Inutile  de  démontrer  l'ineflicacité,  la  nocivité  de  pareils  procédés. 
Le  résultat  ultime  de  ces  pratiques  est  de  rendre  drus  et  profonds  des 
poils  qui  n'auraient  jamais  acquis  pareil  développement. 


CHAPITRE  III 

APPAREILS   NÉCESSAmES   POUR    PRATIQUER    l'ÉPILATION 

P.VR  l'électrolyse 

Ces  appareils  sont.  :  V  une  source  de  courant  continu  ou  source 
galvanique;  2"  un  appareil  régulateur,  rhéostat  ou  appareil  similaire; 
3°  un  milliampèresmètre,  plutôt  divisé  en  dixièmes;  4°  une  électrode 
indifférente,  et  enfin  5**  une  aiguille  et  un  porte-aiguille. 

Ces  différents  appareils  doivent  être  réunis  l'un  à  l'autre  en  tension 
par  des  conducteurs.  Celui  qui  rattache  le  porte-aiguille  au  circuit 
doit  être  aussi  souple  et  aussi  léger  que  possible. 

Nous  allons  donner  quelques  détails  sur  l'usage  de  ces  divers  appareils. 
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La  source  électrique.  —  Elle  peut  être  quelconque,  pourvu  qu'elle 
soit  rigoureusement  continue,  constante,  et  d'un  voltage  suffisant  pour 
donner  à  travers  la  résistance  opposée  par  le  corps  du  sujet  à  épiler  et 
des  autres  appareils  complétant  le  circuit  une  intensité  maxima  de  4  mA. 

On  pourra  donc  se  servir  de  piles  quelconques,  de  courants  de 
machines,  d'accumulateurs,  même  de  courants  d'éclairage,  pourvu 


FiG.  4. 
Pile  Leclanché.  (Modèl.e  du  prof.  Bergonié.) 

que  ces  sources  remplissent  les  conditions  signalées  plus  haut.  Nous 
nous  servons  d'une  pile  Leclanché  particulière  combinée  par  l'un  de 
nous  (fig.  4),  et  dont  les  bons  services  ne  se  sont  pas  démentis  après 
six  ans.  Les  constantes  électriques  de  l'élément  de  cette  pile  sont  : 

E  =  iv45 

R  =  1»! 

AppAREn.  RÉGULATEUR  DU  COURANT.  —  Cet  appareil  peut  être  soit  un 
collecteur  d'éléments  qui  introduise  un  à  un  les  éléments  dans  le 
circuit,  soit  un  rhéostat  qui  fasse  varier  l'intensité  en  augmentant  ou 
diminuant  la  résistance  du  circuit.  Lorsque  l'on  se  sert  d'un  collecteur, 
en  ajoutant  les  éléments  un  à  un  à  peux  qui  sont  déjà  dans  le  circuit, 
la  force  électromotrice  croît  par  échelons  successifs  sans  passer  par 
tous  les  intermédiaires  ;  au  contraire,  avec  un  bon  rhéostat  on  obtient 
toutes  les  variations  possibles  de  l'intensité.  Avec  le  collecteur,  huit 
éléments  de  pile  précédente  sont  largement  suffisants  pour  l'épilation  ; 
avec  trois,  on  a,  la  plupart  du  temps,  une  intensité  suflisante.  Il  est 
rare  d'en  employer  quatre,  plus  rare  d'en  employer  cinq,  très  rare 
d'en  employer  six;  les  deux  derniers  ne  serviront ^qu'à  remplacer  les 
premiers  épuisés. 

L'emploi  du  rhéostat  est  plus  simple.  Avec  lui,  une  bonne  batterie 
d'un  nombre  quelconque  d'éléments,  dix,  quinze,  ou  vingt,  ou  davan- 
tage,  un  courant  continu  d'éclairage,  un.  courant  d'accumulateurs 


Digitized  by 


Google 


5ià 


ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 


peuvent  être  utilisés.  Un  rhéostat  quelconque,  continu  et  bien  cons- 
truit, peut  être  utilisé.  Celui  que  nous  employons  est  figuré  en  pers- 
pective dans  la  figure  ci-jointe.  Les  détails  de  sa  construction  permettant 

"lire  comprendre  son  fonctionnement  sont 
ornent  figurés  ci-dessus.  Qu'il  nous  suffise 
dire  que  sa  résistance  intérieure  peut 
îr  de  5o  ohms  à  5oo,ooo  avec  tous  les 
médiaires. 

nxiÂMPÈKESMÈTRE.  —  Uu  miUiampèrcs- 
•e  quelconque  peut  servir  ;  mais  cet  instru- 
t  est  indispensable  si  l'on  veut  éviter  les 
inements  désagréables  au  malade  traité, 
îvra  être  divisé  en  m  A.  et  dixièmes  de 
,  au  moins  jusqu'à  5  m  A.  On  devra 
urer  de  l'exactitude  de  ses  indications, 
les  milliampèresmètres  contenant  des 
ints  permanents  ne  conservent  pas  long- 
3S  cette  exactitude. 

ÉLECTRODE  INDIFFÉRENTE.  —  Elle  pCUt  aVOir 

5s  les  formes  d'une  électrode  ordinaire. 
On  fera  bien,  si  on  la  place  à  la  nuque, 
d'en  choisir  une  dont  la  surface  ne  soit 
I  pas  inférieure  à  loo  centimètres  carrés  ; 
avec  cette  surface  la  densité  du  courant 
est  telle  que  celui-ci  est  rarement  senti 
par  les  malades  même  les  plus  timorées. 
Quelques  auteurs  se  servent  d'une  élec- 
trode  tenue   à   pleine    main   par    les 
malades;  cette  pratique  a  des  inconvé-. 
nients,car,au  moment  où  l'on  s'y  attend 
le  moins,  la  malade  lâche  l'électrode,  et  le  courant  est  rompu  brusque- 
ment. Nous  préférons  de  beaucoup  une  électrode  en  forme  de  bracelet, 
large  de  6  centimètres,  en  cuivre  mince  nickelé,  soigneusement  rem- 
bourrée de  gaze  hydrophile  et  assez  souple  pour  être  maintenue  au 
niveau  du  poignet  par  un  mince  lien  de  caoutchouc.  Cette  électrode 
se  maintient  très  loAgtemps  humide  et  bonne  conductrice  lorsqu'on  Fa 
plongée  dans  de  l'eau  ordinaire  à  45*.  Il  est  inutile  de  se  servir  d'eau 
salée  ou  acidulée,  qui  peut  causer  des  en  nuis  au  point  de  vue  de  la 
propreté  et  de  l'intégrité  de  la  peau  et  de  Télectrode.        [A  suivre.) 


FiG.  5. 
Rhéostat  médical 
de  M.  le  prof.  Bergonié. 
'  (Modèle  Gendron.) 
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ÉTAT  DE  L'EXCITABILITÉ  ÉLECTRIQUE 

DANS  LES 

PARALYSIES  PÉRIPHÉRIQUES  ANCIENNES(') 

Par  S.  PLACZEK 


Les  recherches  minutieuses  et  les  études  profondes  dont  les  travaux 
des  Brenner,  Weiss,  V.  Ziemssen,  Erb,  Bernhardt,  Remack,  etc.,  ont 
enrichi  le  domaine  scientifique  de  l'électrodiagnostic  et  de  Téleclrothé- 
rapie,  ont  inspiré,  par  les  méthodes  employées,  une  grande  confiance 
au  médecin.  Ces  recherches  permettent,  en  efiet,  de  répondre  à  la  si 
difficile  question  que  tout  malade  s'empresse  de  poser,  et  qui  a  pour 
lui  un  intérêt  primordial,  touchant  la  marche  et  la  durée  de  sa  maladie. 

Cette  confiance  est  justifiée,  car  la  certitude  des  mesures  en  électro- 
diagnostic est  de  même  ordre  que  celle  que  Ton  obtient  en  chimie 
lorsque  Ton  prévoit  le  corps  résultant  de  la  combinaison  de  deux 
molécules  données.  De  nombreuses  observations  déjà  publiées  confir- 
ment ce  que  nous  venons  de  dire. 

Et  cependant  il  semble  encore  impossible  de  dire  que,  dans  ce 
domaine,  la  nature  non  facit  salins.  Elle  se  plaît,  au  contraire,  à 
rompre  de  temps  en  temps  les  barrières  serrées  de  nos  connaissances 
physiopathologiques,  laissant  à  Thomme  de  recherche  le  soin  de 
découvrir  par  un  raisonnement  subtil  la  cause  de  ces  anomalies. 

Qu'il  me  soit  permis  de  communiquer  \  ce  sujet  quelques  observa- 
tions dignes,  je  crois,  d'intérêt,  qui,  observées  avec  soin  et  fréquem- 
ment, n'ont  cessé  d'être  en  désaccord  avec  les  règles  ordinaires  de 
l'électrodiagnostic. 

Observation  I.  —  Mïïû  r...,  âgée  de  quinze  ans.  Diagnostic  :  paralysie 
du  nerf  facial  gauche. 

Antécédents,  —  A  l'âge  de  trois  ans  apparaît  une  paralysie  d'une  partie 
de  la  face,  qui,  soi-disant,  a  pris  naissance  subitement  dans  une  nuit. 

(')  Travail  fait  dans  la  clinique  des  maladies  nerveuses  du  prof.  Oppenheim. 
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Quoique  son  visage,  dévié,  restât  immobile,   la   malade  ne    songe  qu'à 
quinze  ans  à  corriger  sa  laideur  et  avoir  recours  au  traitement  médical. 

Etat  actuel.  —  Les  plis  frontaux  existent  seulement  sur  la  moitié  droite 
du  front.  L'occlusion  palpébrale  est  impossible  à  gauche.  L'angle  gauche  de 
la  bouche  est  abaissé;  pendant  le  rire,  l'angle  est  fortemeùt  tiré  à  droite. 
L'angle  droit  de  la  bouche  participe  seul  au  mouvement  de  la  parole  ;  le 
voile  du  palais  fonctionne  bien,  mais  il  est  abaissé.  Sensibilité  à  la  douleur 
conservée. 

Réactions  électriques 
Courant  faradique. 

GAUCHE  DROITE 

Des  nerfs .75  écarts  de  bobines.  90  écarts  de  bobines. 

Rameau  frontal 85      —  —  90      —  — 

Zygomatique 74      —  —  88     —  — 

R.  maxillaire  inférieur.  90      —  —  90      —  — 

Courant  galvanique. 

Tronc  facial 4        mA.  5  mA. 

R.  frontal 21/2    —  4  — 

R.  zygomatique 3          —  4  — 

R.  maxillaire  inférieur.    2          —  3  — 

Les  muscles  de  la  face,  examinés  chacun  à  part  aux  courants  /aradique  et 
galvanique,  montrent  une  différence  tout  à  fait  insigniûante. 
Les  contractions  sont  courtes,  instantanées. 
Les  autres  nerfs  crâniens  ne  sont  pas  alTectés, 

Observation  II.  ^  Anna  S...,  âgée  de  deux  ans.  Diagnostic  :  paralysie  du 
plexus  brachial  gauche. 

Antécédents,  —  D'après  la  mère,  il  survint  après  la  naissance  (présentation 
occipitale)  une  paralysie  du  M.  S.  G.  La  mère  ne  peut  pas  préciser  si  la 
sage-femme  a  engagé  les  doigts  ou  les  fers  dans  l'aisselle  de  l'enfant  pour 
activer  la  délivrance. 

Etat  actuel,  —  Le  membre  supérieur  gauche  pend  faiblement.  Le  bras  ne 
peut  s'élever  â  l'horizontale,  même  avec  un  ed^ort.  Il  est  im|)ossible  de  fléchir 
ou  d'étendre  volontairement  l'avant-bras,  quoique  les  mouvements  des  doigts 
soient  possibles.  Les  doigts  sont  courbés  en  griffe. 

Sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  intactes 

Réactions  électriques 

'  Courant  faradique, 

M.  s.  D.  M.  s.  G. 

Point  d'Erb 90  écartement.  84  écartement. 

Nerf  médian 90         ♦—  85  — 

Nerf  radial 88          —  85  — 

Nerf  cubital 100         —  88  — 

Muscle  deltoïde 84          —  75  — 

Musde  biceps 82         ^—  80  — 

Muscle  fléchisseur  des  doigts,  .w      98          —  80  — 

Muscle  long  supinateur 90         —  88  — 
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On  trouve  les  mêmes  différences  entre  les  muscles  de  la  partie  malade 
et  la  partie  saine. 
Les  secousses  sont  courtes,  instantanées. 

Courant  galvanique, 

M.  s.  D.  M.  s.  G. 

Point  d*Erb 3  mA.  2  1/2  mA. 

Médian 3   —  2        — 

Cubital 3  —  11/2  — 

Deltoïde 5  —  3        — 

Biceps 3   —  21/2  — 

Constamment  la  contraction  est  courte,  instantanée. 


j 


Observation  IIL  —  Georges  B...,  écolier,  Âgé  de  quatorze  ans.  Paralysie 
du  nerf  facial  droit.  A  Fâge  de  cinq  ans,  carie  de  Tapophyse  mastolde  drojte 
consécutive  à  la  scarlatine.  Il  reste  à  la  suite  une  paralysie  du  nerf  facial 
droit. 

Etat  actuel,  —  A  droite,  aucun  pli  frontal.  Occlusion  palpébrale  à  droite, 
incomplète.  Dans  la  partie  droite  de  la  Ûgure,  tic  et  convulsions  Ûbrillaires 
des  muscles.  Au  mouvement  de  la  parole  et  au  rire,  Tangle  droit  de  la  bouche 
ne  participe  pas.  Sensibilité  à  la  douleur  et  sens  du  toucher  intacts.  Le  sens 
du  goût  est  détruit  sur  la  partie  inférieure  de  la  moitié  droite  de  la  langue. 

Réaction  électrique,  —  Un  léger  abaissement  quantitatif  de  Texcitabilité 
électrique  sur  la  partie  malade.  Valeurs  semblables  à  l'observation  I, 

Observation  rV.  —  Femme  E...,  veuve,  cinquante-deux  ans.  Diagnostic: 
Epilepsie  et  paralysie  du  nerf  facial  gauche.  Depuis  vingt-cinq  ans  environ, 
le  visage  est  dévié.  Causes  inconnues.  La  malade  n'a  jamais  été  traitée. 

Etat  actuel,  —  Paralysie  faciale  typique.  Premiers  plis  du  front  effacés. 

Réaction  électrique,  —  Simple  diminution  quantitative'  de  l'excitabilité 
électrique.  Valeurs  semblables  à  l'observation  I. 

La  lecture  de  ces  observations  nous  montre  un  fait  contradictoire  de 
ceux  connus  jusqu'ici.  Malgré  une  paralysie  persistante  et  invariable 
pendant  de  longues  années,  les  cordons  nerveux  se  refusent  à  trans- 
mettre les  excitations  volontaires  les  plus  violentes»  et  cependant 
l'excitabilité  électrique  présente  à  peine  quelques  différences  quanti- 
tatives. 

La  valeur  de  ces  mesures  électriques  est  concluante,  car,  par  suite 
de  l'unilatéralité  de  l'affection  dans  toutes  les  observations  communi- 
quées, la  comparaison  avec  la  partie  saine  et  l'excitation  des  points 
symétriques  du  corps  permettent  de  juger  sans  erreur  possible. 

Comment  peut-on  alors  concilier  ce  phénomène  avec  la  règle  clas- 
sique et  pratique  qui  régit  la  nature  et  1^  marche  de  la  paralysie 
périphérique  P 

N'est-il  pas  clair  qu'une  contradiction  évidente  existe  avec  les  tradi- 
tions indiquées  dans  les  traités?  Striimpell  dit  dans  son  traité  :  u  De 
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Tabsence  de  la  réaction  de  dégénérescence  nous  pouvons  conclure 
avec  certitude  qu'il  n'y  a  pas  d'altérations  grossières  anatomiques  des 
nerfs  et  que  nous  devons  nous  attendre  par  conséquent  à  une  très 
prompte  guérison,  peut-être  déjà  dans  trois  ou  quatre  semaines;  »  et 
ailleurs  :  «  Si  après  les  huit  ou  quatorze  premiers  jours  l'excitabilité 
électrique  des  nerfs  reste  normale,  on  peut  presque  avec  certitude 
pronostiquer  une  prompte  et  favorable  guérison.  » 

Gomment  ensuite  concilier  ce  phénomène  avec  les  lois  fonda- 
mentales que  le  maître  entre  tous  en  électrodiagnostic,  Erb,  a  déve- 
loppées? 11  dit  :.  ((Dans  les  cas  incurables,  cette  excitabilité  des 
muscles  va  toujours  en  décroissant,  et  elle  arrive  à  être  excessivement 
faible.  D'abord  Ka.  (')  s'éteint  complètement,  et  il  reste  encore  un  très 
faible  An.  (a),  comme  un  dernier  signe  de  vie  de  quelques  faisceaux  mus 
culaires.  Erb  ne  considère  pas  la  simple  diminution  de  l'excitabilité 
électrique  comme  une  règle  dans  la  réaction  partielle  de  dégénéres- 
cence, bien  que  dans  les  cas  très  rares  (Brenner,  Bemhardt)  de  para- 
lysie périphérique  on  observe  une  simple  diminution  de  l'excitabOité 
électrique  que  Strûmpell  ne  mentionne  pas  encore.  Remack  lui-même, 
dans  son  excellent  article  sur  l'électrodiagnostîc,  confesse  l'opinion 
que  ((  la  diminution  de  l'excitabilité  électrique  jusqu'à  la  complète 
disparition,  observée  avant  comme  un  phénomène  commun  et  probant 
des  paralysies  phériphériques,  est  devenue  dans  sa  forme  pure  d'autant 
plus  rare  qu'on  étudie  plus  minutieusement  les  anomalies  qualitatives 
et  l'excitabilité  des  muscles.  »  11  mentionne  aussi  les  observations  de 
Brenner,  V.  Ziemssen,  citées  par  Erb  sur  cette  simple  diminution  de 
l'excitabilité  électrique,  puis  la  diminution  de  l'excitabilité  faradique 
dans  la  paralysie  par  fulguration  observée  par  Nothnagel,  les  observa- 
tions pareilles  de  SeeligmûUer,  da  Costa,  Gerhard,  concernant  la 
paralysie  par  l'arsenic,  et  autres  paralysies  toxiques.  Il  accentue  aussi 
la  grande  valeur  pronostique  de  Eak,  car  alors  il  existe  des  altérations 
anatomiques  de  la  substance  musculaire  et  nerveuse  qui  ne  sont 
jamais  capables  de  devenir  vite  normales. 

Une  conclusion  ex  contrario  doit  être  tirée  des  observations  citées 
plus  haut,  et  l'on  devrait,  d'après  ce  qui  précède,  assigner  à  ces  cas 
un  pronostic  favorable.  Et  cependant  il  semble  qu'en  prenant  en 
considération  ces  états  pathologiques  durant  depuis  des  années,  il  soit 
bien  diifîcile  sinon  impossible  d'arriver  à  la  guérison. 

Le  prof.  Petrina  s'exprime  très  nettement  à  ce  sujet.  Il  voit  dans 

(^)  Excitation  négative  de  fermeture. 
(')  Excitation  positive  de  fermeture. 
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l'électricité  appliquée  scientifiquement  un  moyen  excellent  de  traitement 
et  de  diagnostic,  comme  aussi  pour  le  pronostic  dans  la  msgorité  des  cas. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  ce  moyen  ne  fût  que  rarement  erroné 
puisqu'on  lui  demanderait  la  séparation  des  cas  suivant  leur  gravité.  Il 
est  aussi  à  remarquer  que  Tinfaillibilité  des  recherches  électrodiagnos- 
tiques ressort  également  de  quelques  mots  des  traités  d'électrothérapie 
de  Rosenthal  et  de  Bemhardt. 

Ces  auteurs,  en  se  basant  sur  leurs  recherches  en  électrodiagnostîc, 
concluent  que  toutes  les  fois  que  la  réaction  de  dégénérescence  fait 
défaut,  il  n'y  a  pas  dans  les  nerfs  ou  les  muscles  de  graves  altérations 
anatomiques,  et  pronostiquent  la  guérison  d'une  telle  affection  comme 
devant  survenir  dans  un  espace  de  trois  à  huit  semaines.  Cette  appré- 
ciation est  encore  soulignée,  car  d'après  les  mêmes  auteurs  la  guérison 
d'une  paralysie  légère  est  rarement  retaFdée,  elle  peut  même  ne  pas  se 
produire,  mais  alors  dans  des  cas  très  exceptionnels. 

Dans  ses  Contributions  à  la  pathologie  et  à  la  thérapie  des  paralysies 
spinales,  le  prof.  Bemhardt  ne  mentionne  pas  encore  ces  cas  anor- 
maux. Il  dit  seulement  que  parmi  les  paralysies  périphériques  à 
guérison  relativement  rapide,  seules  celles  dans  lesqueUes  on  observe 
une  diminution  de  l'excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  ont  une 
durée  plus  longue;  et  cependant  on  n'observe  jamais,  dans  ces  cas, 
aucune  variation  qualitative  de  l'excitabilité. 

Nous  trouverions  encore  dans  les  cas  publiés  des  documents  plus 
insignifiants  que  dans  l'étude  de  divers  traités.  Un  seul  cas  de  Brenner 
et  de  Bemhardt  montre  une  analogie  lointaine  avec  nos  observations  ; 
mais  une  différence  existe,  très  importante  :  la  durée  pendant  laquelle 
la  diminution  quantitative  de  l'excitabilité  a  persisté.  Dans  le  cas  de 
Brenner,  on  n'a  pu  constater  ce  symptôme  que  pendant  six  jours; 
dans  le  cas  de  Bemhardt,  la  guérison  s'est  fait  attendre  plus  long- 
temps, bien  qu'on  ait  pu  porter  le  pronostic  de  paralysie  très  légère 
pendant  cinq  semaines  consécutives. 

A  citer  encore  une  conununication  de  Friedheim  sur  un  cas  de 
paralysie  du  grand  dentelé  du  côté  droit.  Dans  ce  cas,  malgré  le  traite- 
ment électrique,  aucun  changement  et  aucune  amélioration  ne  se 
montrèrent,  bien  que  les  nerfs  et  les  muscles  ne  présentassent  aux 
deux  formes  du  courant  aucune  différence  d'avec  le  côté  sain. 

Donc,  ainsi  qu'il  résulte  de  ces  recherches,  un  même  cordon  ner- 
veux peut  rester  inexcitable  aux  plus  fortes  impulsions  volontaires 
pendant  de  longues  années,  tandis  qu'il  réagit  au  contraire  à  des  exci- 
tations électriques  à  peine  mesurables. 
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Pourquoi,  dans  ces  cas-là,  la  réaction  bien  connue  de  dégénérescence 
n'apparaît-elle  pas?  Doit-on  chercher  l'explication  de  cette  différence 
essentielle  dans  la  différence  elle^nême,  si  marquée,  entre  l'excitation 
volontaire  et  l'excitation  électrique? 

Dans  ces  cas,  la  lacune  sur  le  trajet  du  nerf  atteint  d'une  altération 
pathologique  siège  si  loin  vers  le  centre  que  l'excitation  électrique  ne 
peut  l'atteindre  que  vers  la  périphérie. 

Il  reste  incompréhensible  cependant  que  les  faisceaux  trophiques 
restent  inaltérés,  car  ils  ne  forment  pas  sur  la  coupe  transversale 
des  nerfs  une  division  bien  délimitée.  Cette  appréciation  ne  peut  se 
rapporter  à  l'observation  II  ^  là  le  traumatisme  a  porté  sur  le  plexus 
brachial  dans  la  fosse  axillaire,  et  l'impulsion  volontaire  restait  ineffi- 
cace bien  que  l'excitation  électrique  au  niveau  du  point  d'Erb  fût 
simplement  modifiée. 

L'excitabilité  électrique  peut  se  maintenir  plus  longtemps  à  la 
périphérie  des  points  lésés  du  nerf,  cela  est  connu,  et  même  le 
prof.  Bemhardt  estime  la  durée  de  ce  phénomène  seulement  par  mois. 

Il  semble  que  lui  aussi  n'a  pas  observé  un  état  invariable  et  de 
longues  années. 

Pour  comparer  la  grandeur  d'une  impulsion  volontaire  et  de  l'exci- 
tabilité électrique,  il  nous  manque  avant  tout  une  unité  de  mesure 
convenable. 

La  seule  explication  vraisemblable  des  faits  contenus  dans  les  obser- 
vations précédentes  me  parait  être  une  variante  de  l'hypothèse  d'Erb. 
L'opinion  d'Erb,  qui  localise  la  conductibilité  nerveuse  dans  le 
cylindre-axe,  et  l'excitabilité  dans  la  gaine,  parait  apporter  quelque 
lumière  pour  dissiper  l'obscurité  des  faits;  bien  que  cette  hypothèse 
d'Erb,  confirmée  par  les  expériences  de  Schiff  et  Griinhagen,  ait  été 
combattue  par  Vulpian,  Hermann,  etc.,  il  n'en  existe  pas  de  meilleure. 

Quant  à  la  signification  de  ce  fait  :  que  dans  l'évolution  d'une  para- 
lysie périphérique  le  retour  du  mouvement  volontaire  est  plus  rapide 
que  le  retour  de  l'excitabilité  électrique,  l'hypothèse  d'une  névrite 
périaxile  doit  être  admise.  C'est  cette  explication  de  névrite  axile  que 
nous  adopterons  pour  nos  cas. 

Fleischl  et  BoU  pensent  que  le  cylindre-axe  est  de  consistance 
fluide;  d'autres,  qu'il  est  de  consistance  molle  visqueuse. 

Ceci  ne  peut  empêcher  d'admettre  que  la  lésion  porte  seulement  sur 
le  cylindre- axe.  Ceci  n'est  qu'une»  hypothèse  et  ne  peut  avoir  que  la 
valeur  de  l'hypothèse. 
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(RECHERCHES   CLINIQUES) 

Par  Simon  LABORDE 

(Suite  et  fin.) 


CHAPITRE  IV 

RÉFLEXIONS  SUR. LE  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DU  TA^ES. 
MÉTHODE  EMPLOYÉE. 

Nous  avons  pris  un  soin  tout  particulier  pour  nous  tenir  en  garde 
contre  toute  idée  préconçue,  nous  avons  essayé  autant  que  possible 
de  mettre  de  côté  toutes  les  appréciations  des  malades  qui  ne  man- 
quaient pas  chaque  jour  de  dire  u  je  suis  mieux  » ,  si  pendant  la  nuit  ils 
n'avaient  été  rappelés  à  la  réalité  par  une  crise  de  douleurs  fulgurantes. 

Tous  étaient  chaque  jour  satisfaits  de  leur  état,  annonçaient  l'amen- 
dement de  tel  symptôme,  qu'après  examen  nous  trouvions  absolument 
le  même. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  expérimenté,  et  ce  sont  nos 
résultats  ainsi  obtenus  que  nous  livrons  à  la  bienveillance  de  nos  lecteurs. 

Ces  résultats  ne  sont  certes  pas  bien  brillants,  ils  contrastent  même 
un  peu  avec  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  les  auteurs  que  nous 
avons  cités,  les  étrangers  surtout,  qui,  pour  la  plupart,  obtiennent 
non  seulement  des  améliorations  dans  tous  les  cas,  mais  encore  gué- 
rissent les  ataxiques. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  suspecter  la  bonne  foi  de  tous  ces  auteurs  ; 
nous  croyons,  au  contraire,  qu'ils  ont  été  sincères  et  qu'ils  ont  fidèle- 
ment reproduit  dans  leurs  observations  le  résultat  de  leurs  recherches. 
Pourquoi  cependant  au  delà  du  Rhin  et  de  la  Manche  poite-t-on  aux 

(')  Voir  les  i^o«  9,  10  et  II  des  Archives  d'électricUé  médicale. 
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nues  le  traitement  du  tabès  par  l'électricité,  et  pourquoi  en  France, 
lorsque  nous  traitons  Tataxie  par  les  mêmes  moyens,  tous  nos  efforts 
restent-ils  vains? 

C'est  là  une  question  que  nous  ne  saurions  trancher;  nous  passerons 
sur  ce  fait  en  le  constatant  toutefois,  et  nous  dirons  simplement  que 
lorsqu'on  veut  faire  des  recherches  sur  le  traitement  d'une  maladie 
quelle  qu'elle  soit,  et  cela  est  peut-être  encore  plus  important  lorsqu'il 
s'agit  d'une  maladie  comme  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  il 
importe  en  premier  lieu  de  bien  faire  le  diagnostic. 

C'est  là,  à  n'en  pas  douter,  un  point  des  plus  délicats,  et  personne 
n'ignore  que  les  maîtres  les  plus  éminents  ont  quelquefois  commis 
des  erreurs,  qui,  dans  certains  cas,  ont  été  si  adroitement  exploitées  et 
ont  servi  à  tirer  des  conclusions  inexactes. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  où  les  symptômes  simulent  à  s'y  tromper 
ceux  de  l'ataxie  locomotrice,  mais  où  les  lésions  manquent,  où  la  sclé- 
rose n'a  pas  détruit  les  cordons  postérieurs,  on  ne  devra  pas  s'étonner 
qu'un  traitement  qui  frappe  l'imagination  du  malade  puisse  produire 
un  amendement  de  tous  les  symptômes,  une  guérison  même. 

Il  n'en  est  pas  malheureusement  ainsi  lorsque  le  diagnostic  est 
exactement  porté;  les  exemples  que  nous  citons  en  fournissent  une 
preuve  suffisante. 

On  ne  guérit  pas,  en  effet,  l'ataxie  locomotrice,  et,  comme  le  disent 
Onimus  et  Legros  :  «  Il  n'est  au  pouvoir  de  personne  de  faire  renaître 
une  cellule  nerveuse,  de  faire  disparaître  le  tissu  lamineux  qui  s'est 
formé  à  sa  place,  et  ce  serait  une  illusion  que  l'ignorance  seule  pour- 
rait excuser  d'annoncer  de  pareils  résultats  ou  de  les  faire  espérer  aux 
malades.  » 

Les  lésions  des  cordons  postérieurs,  une  fois  établies,  sont  irrépara- 
bles :  les  cellules  nerveuses  sont  détruites,  et  elles  ne  peuvent  être 
régénérées  ;  leur  fonction  est  abolie,  et  rien  ne  peut  y  suppléer. 

Mais  si  on  ne  peut  guérir  l'ataxie,  si  les  ressources  de  la  médecine 
sont  impuissantes  pour  réparer  ses  lésions  si  profondes,  nous  devons 
au  moins  nous  efforcer  d'améliorer  l'état  des  malheureux  tabétiques. 
C'est,  en  effet,  le  but  que  se  proposent,  faute  de  mieux,  tous  les  divers 
traitements  dirigés  contre  le  tabès;  trop  heureux  quand  ils  peuvent 
l'atteindre  ! 

Ce  sera  aussi  le  but  de  l'électricité. 

Elle  ne  guérira  pas  les  malades  ;  mais  avec  un  traitement  suivi  avec 
prudence  et  persévérance,  peut-être  pourra-t-on  arriver,  dans  quelques 
cas,  à  leur  rendre  quelques  services. 
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Il  ne  faudrait  sans  doute  pas  attribuer  à  rélectricité  des  mérites 
qu'eUe  n'a  pas,  provoquer  autour  d'elle  un  enthousiasme  exagéré; 
mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  peut  être,  au  moins  dans  certains 
cas,  un  adjuvant  utile,  et,  si  elle  n'est  pas  supérieure  aux  autres 
agents  thérapeutiques,  elle  est  au  moins  leur  égale. 

Sans  doute,  bien  des  fois  les  espérances  pourront  être  déçues,  et  il 
arrivera  que  des  malades  n'en  retireront  j)as  grand  bénéfice;  mais  à 
côté  il  s'en  trouvera  certainement  dont  quelques  symptômes  seront 
modifiés. 

Chez  les  uns,  ce  seront  les  troubles  de  la  vue;  chez  les  autres,  ceux 
de  la  locomotion;  chez  d'autres  enfin,  ce  sera  l'élément  douleur  qui 
sera  atténué  :  tous  seront  satisfaits,  et  alors  même  que  le  praticien  ne 
pourra  constater  aucune  amélioration,  le  malade  se  trouvera  mieux. 

Nous  croyons  donc  qu'on  ne  doit  pas  délaisser  le  traitement  par 
l'électricité,  mais  que  des  recherches  nouvelles  doivent  être  faites, 
recherches  que  nous  eussions  voulu  faire  nous-même  si  le  temps  ne 
nous  avait  manqué,  soit  sur  l'action  de  l'électricité  statique,  bien  que 
celle-ci  ait  peu  de  partisans,  soit  sur  l'emploi  méthodique  du  pinceau 
ou  des  galvanisations  stabile  et  labile  combinées. 

L'électricité  est,  en  effet,  un  des  agents  thérapeutiques  qui  peuvent 
porter  le  plus  directement  leur  action  sur  les  organes  malades.  Ne 
savons-nous  pas  que,  sous  son  influence,  les  tissus  reprennent  une 
énergie  nouvelle  ;  qu'il  se  produit  une  suractivité  de  la  nutrition,  que 
cette  influence  se  produise  par  l'action  de  l'électricité  directement  sur 
les  centres  trophiques,  ou  qu'elle  résulte  d'une  action  moléculaire 
intime? 

Nous  savons  aussi  qu'elle  agit  sur  les  centres  vaso-moteurs  et  qu'elle 
modifie  par  ce  fait  heureusement  l'état  circulatoire  de  l'organisme. 

Teissier  (de  Lyon)  nous  dit,  en  outre  :  u  Quel  que  soit  le  siège  de  la 
douleur,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  calme  semble  avoir  indistincte- 
ment suivi  l'application  des  électrodes,  et  on  peut  dire,  en  général, 
que  l'élément  douleur  est  singulièrement  atténué.  »  Moins  catégorique 
quand  il  s'agit  des  anesthésies  de  l'ataxie  locomotrice,  il  dit  cependant 
que  «  celles-ci  peuvent  s'amender  temporairement,  mais  l'amélioration 
n'est,  le  plus  souvent,  que  passagère  )). 

Quelle  électricité  devra-t-on  employer  pour  tâcher  d'arriver  à  ces 
différents  résultats? 

La  méthode  d'Onimus  est  celle  que  nous  avons  adoptée,  modifiée 
cependant  par  un  de  ses  points  :  la  direction  du  courant.  Il  a  été,  en 
effet,  démontré  que  cette  direction  n'avait  aucune  influence,  et  les 
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données  sur  l'efficacité  thérapeutique  w  des  différentes  directions  ^u 
courant  ne  sont  que  des  présomptions  purement  théoriques»  (Teissier). 

Nous  appliquons  donc  les  courants  continus,  qui  étaient  déjà  em- 
ployés depuis  de  longues  années  à  la  Clinique  électrothérapique  de 
Bordeaux  :  ce  sont  ceux  qui,  contre  quelques  symptômes  du  tabès, 
ont  paru  donner  les  meilleurs  résultats  et  provoqué  le  moins  d'acci- 
dents. « 

Les  courants  induits  ont,  en  effet,  provoqué  plusieurs  fois  les  exci- 
tations les  plus  violentes,  et  en  particulier  chez  notre  malade  L.  L... 
(observation  XXXVI);  aussi  avons-nous  renoncé  à  leur  emploi. 

Le  pinceau  faradocutané  de  Rumpf  ne  nous  a  pas  donné  les  résul- 
tats que  nous  en  attendions  après  avoir  vu  les  avantages  que  lui 
reconnaissent  Erb  et  Rockwell;  mais  nos  expériences  sont  insuffî- 
santés  sur  ce  point. 

Quant  à  l'électricité  statique,  elle  est  si  peu  préconisée  que  nous 
n'en  parlerons  pas;  elle  a  cependant  paru  améliorer  l'état  des  mem- 
bres inférieurs  d'un  malade  dont  nous  avons  cité  l'observation  (voir 
observation  XXVII). 

Nous  emploierons  donc,  chez  nos  malades,  les  courants  continus 
dirigés  sur  la  colonne  vertébrale  indifféremment  ascendants  ou  des- 
cendants, car,  chez  plusieurs  d'entre  eux,  nous  n'avons  jamais  cons- 
taté l'augmentation  ou  la  réapparition  des  douleurs  dont  Onimus 
menace  ceux  qui  emploient  les  courants  descendants. 

Nous  appliquerons  à  la  région  cervicale  et  à  la  région  lombaire 
chacune  des  deux  électrodes  qui  mesurent  i5o  centimètres  carrés 
préalablement  trempées  dans  l'eau  ordinaire  (l'eau  salée  est  inutile); 
nous  ferons  passer  pendant  lo  minutes  ou  un  quart  d'heure  un  cou- 
rant constant  de  is  à  so  mA.  d'intensité.  Il  sera  important  de  régler 
cette  intensité  suivant  la  sensation  éprouvée,  qui  doit  être  intermé- 
diaire entre  le  picotement  et  la  brûlure  légère,  mais  qui  ne  doit  jamais 
atteindre  celle-ci. 

En  effet,  de  longes  séances  et  des  courants  d'une  trop  grande 
intensité  sont  mal  supportés  par  les  malades,  disaient  Onimus  et  Erb. 
Pierson-Sperling  n'emploie  que  des  courants  très  faibles,  des  dixièmes 
de  mA.  appliqués  seulement  de  i  à*3  minutes.  Mûller  eut  à  noter  un 
insuccès  après  de  forts  courants,  et  lorsque  les  courants  faibles  furent 
employés,  il  obtint  une  remarquable  amélioration  (voir  observations 
XXII-XXVI). 

Nous  formulerons  donc  aux  ataxiques  un  traitement  par  l'électricité 
prudemment  administré;  nous  savons  que  dans  certains  cas  nous 


Digitized  by 


Google 


DU  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DU  TABES.  5^3 

aurons  k   enregistrer   des  insuccès,  mais  l'amélioration  que  nous 
obtiendrons  dans  d'autres  viendra  nous  consoler  un  peu. 

Nous  contenterons  ainsi  nos  malades,  que  tous  les  autres  traitements 
n'auront  pu  guérir;  nous  les  ferons  patienter  quelque  temps,  et,  en 
leur  donnant  de  l'espoir,  nous  les  aiderons  à  endurer  leurs  cruelles 
souffrances,  et  si  nous  arrivons  à  calmer  leurs  douleurs,  Os  supporte- 
ront bien  mieux  l'évolution  de  leur  terrible  maladie. 


CONCLUSIONS 

Laissant  de  côté  les  résultats  beaucoup  plus  favorables  trouvés  dans 
les  observations  des  auteurs  qui  ont  traité  le  sujet  avant  nous,  et  nous 
faisant  une  opinion  d'après  nos  propres  observations,  nous  croyons 
devoir  conclure  : 

i*"  Que  dans  la  limite  et  la  durée  de  nos  expériences,  le  traitement 
électrique  par  les  courants  galvaniques  appliqués  sur  la  moelle  ne 
guérit  pas  le  tabès  ; 

a*"  Dans  quelques  cas,  on  peut  obtenir  une  amélioration  qui  pourra 
porter  sur  les  douleurs,  les  troubles  oculaires,  la  faiblesse  des  mem- 
bres; 

3*  La  faradisation  nous  paraît  contre-indiquée; 

4**  Des  recherches  nouvelles  nous  semblent  nécessaires,  surtout  sur 
l'emploi  de  l'électricité  statique  et  des  nouvelles  formes  de  courants 
récemment  introduits  en  électrothérapie  :  les  courants  sinusoïdaux  et 
les  courants  à  ^aute  fréquence. 
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Hémiplégie  droite. 

Syphilis  douteuse.  —  Hémorragie  cérébrale.  —  0>ma  durant  trois  jours.  »  Aphasie 
et  impotence  absolue  des  membres  droits  après  Tattaque.  —  Deux  mois  après, 
marche  classique  des  hémiplégiques.  ^  Exagération  des  réflexes  et  hyperexcitabi- 
lité  faradique.  —  Atrophie  musculaire  marquée.  —  Traitement  par  les  courants 
faradiques  de  quantité.  —  Atrophie  à  peu  près  disparue.  —  État  fonctionnel  rede- 
venu presque  normal. 

Par  H.  DELAPORTE,  médecin  de  la  marine. 

(Observation  recueillie  à  la  Clinique  électrothérapique  de  M.  le  prof.  Bergonié.) 

Abel  T...,  boulanger,  vingt-sept  ans,  célibataire,  né  à  La  Réole,  entre  le 
i5  novembre  1892  dans  le  service  de  M.  Arnozan,  pour  être  soigné  d'an 
lupus  érythémateux  (salle  20). 

Il  était  d'abord  entré  à  l'hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  M.  Solles 
(salle  i3),  le  8  octobre  1892,  pour  suivre  un  traitement  électrique  destiné  à 
faire  disparaître  une  atrophie  musculaire  venue  à  la  suite  d'hémorragie  céré- 
brale et  d'hémiplégie. 

Antécédente  héréditaires.  —  T...  a  encore  son  père,  qui  est  âgé  de  soixante 
dix-sept  ans,  et  sa  mère,  qui  en  a  soixante-huit.  Son  père  a,  selon  l'expression 
pittoresque  du  malade,  un  coup  de  marteau  dans  le  cerveau  ;  il  n'a  pas  ses 
idées  bien  nettes,  mais  il  ne  présente  rien  d'anormal  du  côté  de  l'appareil  de 
la  locomotion.  Notre  malade  ne  peut  nous  donner  de  renseignements  certains 
sur  la  vie  de  son  père.  Il  affirme  cependant  qu'il  n'avait  pas  la  syphilis  et 
qu'il  ne  se  livrait  pas  à  la  boisson.  De  plus,  il  n'y  a  que  deux  ans  qne  les 
troubles  cérébraux  ont  paru  chez  son  père.  Jusque-là  il  avait  joui  d'une 
parfaite  santé.  Sa  mère  n'a  jamais  été  malade.  Enfin,  rien  à  signaler  du  côté 
des  collatéraux. 

Antécédents  personnels,  —  Dans  sa  première  enfance  et  dans  sa  jeunesse, 
aussi  loin  qu'on  pousse  l'interrogatoire,  on  ne  peut  retrouver  aucune  trace 
de  maladie  quelconque.  Il  était  alors  très  vigoureux  et  n'a  rien  présenté  qui 
méritât  d'attirer  l'attention.  A  l'flge  de  dix-huit  ans,  il  partit  pour  le  service 
militaire,  et,  jusque-là,  il  affirme  n'avoir  jamais  fait  excès  de  femme  ni  de 
boisson.  Il  a  été  en  garnison  à  Marseille  pendant  dix-huit  mois,  après  quoi  il 
alla  en  Afrique  où  il  resta  un  an.  En  Afrique,  il  s'amusait  beaucoup  et  buvait 
trois  ou  quatre  absinthes  par  jour.  Il  affirme  n'avoir  eu,  pendant  son  séjour 
en  Afrique,  de  rapports  qu'avec  une  seule  femme,  sauf  quelques  rares  coïts 
parci  par-là.  Il  n*a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  Au  bout  d'un  an,  il 
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partit  ponr  le  Tonkin.  Le  soir  même  de  son  arrivée  à  Hanoï,  il  eut  des  rap- 
ports avec  une  femme,  et  le  lendemain  soir  il  aperçut  une  grosseur  du  volume 
d*un  pois  dans  Taine  droite.  Rien  à  la  verge.  Le  troisième  jour,  il  remarque 
un  chancre  à  droite  du  frein.  Ce  chancre,  soigné  à  Tiodoforme,  guérit  en 
cinq  jours.  On  ne  peut  guère  soupçonner,  à  cause  de  Tapparition  et  de 
révolution  rapide  du  chancre,  la  présence  de  la  syphilis.  Du  reste,  il  n'a  eu 
aucun  accident  consécutif.  Ni  mal  de  gorge,  ni  éruption  sur  le  corps,  ni 
perte  de  cheveux. 

Il  eut  une  insolation  pendant  son  séjour  au  Tonkin,  insolation  qui  le  retint 
malade  un  mois.  À  la  fin  de  son  congé,  il  rentra  en  France  et  reprit,  à 
La  Réole,  le  métier  de  boulanger.  Là,  il  continua  à  boire  beaucoup.  Il  entra 
à  rhôpital  (salle  i4)  pour  une  pleurésie  qui  guérit  lentement.  Pendant  tout 
le  temps  qu'il  resta  à  La  Réole,  il  ne  vit  jamais  la  moindre  trace  de  syphilis. 
Il  était  donc  relativement  bien,  quand,  le  i3  novembre  1891,  il  est  subitement 
tombé  sans  connaissance  étant  assis  à  une  table,  et  est  resté  dans  cet  état 
trois  jours.  Il  ne  se  rappelle  absolument  rien  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  ces 
quelques  jours.  Il  nous  raconte  que  depuis  un  mois  avant  cela,  il  avait  eu  des 
prodromes  de  son  attaque  d'apoplexie  :  céphalalgie  très  intense,  mais  pas 
d'éblouissement,  ni  de  perte  de  connaissance.  Il  eut  pendant  huit  jours  de 
l'impotence  des  membres  supérieurs  droits,  due  à  do  petites  attaques  du  côté 
des  centres  moteurs  de  ces  organes. 

Trois  jours  après  son  attaque  d'apoplexie  du  i3  novembre,  T...  reprit 
connaissance,  mais  ii  était  aphasique  et  complètement  impotent  de  ses  mem- 
bres droits.  Ce  n*est  que  quinze  jours  après  que  le  malade  a  pu  commencer  à 
se  mouvoir.  Pendant  près  de  trois  mois,  les  fonctions  du  langage  et  de  ia 
motilité  n'étaient  qu'imparfaitement  revenues.  Cependant  chaque  jour  on 
constatait  de  nouveaux  progrès.  Au  bout  de  six  mois  de  séjour  à  La  Réole,  il 
vint  à  rhôpita]  Saint- André,  où  il  resta  près  d'un  mois  et  demi  dans  le  service 
de  M.  Sollos,  sans  qu'aucune  amélioration  bien  sensible  ne  se  produise  du 
côté  hémiplégie.  11  retourna  chez  lui  et  revint  à  l'hôpital  il  y  a  deux  mois 
pour  suivre  un  traitement  électrique  contre  l'atrophie  musculaire  et  l'impo- 
tence fonctionnelle  du  membre  hémiplégie. 

Il  est  transéaté  dans  le  service  de  M.  Arnozan,  le  i5  novembre  iSga,  pour 
lupus  érythématenx  de  la  face,  lupus  qui  était  apparu  il  y  a  trois  ans,  c'est-à- 
dire  deux  ans  avant  son  hémorragie  cérébrale.  C'est  à  ce  moment  que  nous 
Texaminons. 

Couché,  on  constate  de  l'atrophie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
droits.  Le  membre  supérieur  droit  est  inerte,arrondi,  pendant  le  long  du  corps. 
Rien  à  signaler  du  côté  de  la  face.  A  l'inspection  on  ne  voit  aucune  déviation. 

Si  l'on  fait  maintenant  mouvoir  le  système  musculaire,  marcher  le  malade, 
on  voit  qu'il  n'est  pas  impotent,  mais  que  sa  démarche  présente  un  caractère 
spécial.  Il  rase  le  sol  avec  le  membre  malade  et  appuie  fortement  le  talon.  Il 
a,  enfin,  la  démarche  classique  des  hémiplégiques. 

Pendant  la  marche,  le  bras  droit  pend  inerte  le  long  du  corps,  et  cependant 
la  motilité  musculaire  n'est  pas  abolie,  puisqu'il  peut  avoir  des  mouvements 
volontaires  assez  étendus.  Si  l'on  fait  rire,  parler  le  malade,  on  remarque 
qu'il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  déviation  de  la  face;  rien  du  côté  des  pau- 
pières. Le  sens  musculaire  est  conservé,  mais  les  forces  ont  beaucoup  diminué 
dans  le  bras  droit;  la  pression  est  très  faible  lorsque  le  malade  serre  la  main 
le  plus  vigoureusement  possible.  Côté  sain  3o,  côté  droit,  7  (dynamomètre). 
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Son  état  musculaire  n'est  pas  donc  très  considérablement  atteint;  mais  on 
découvre  un  nouveau  phénomène  :  une  très  légère  contracture  des  muscles 
du  membre  supérieur  qui  disparaît  chaque  jour. 

Enûn,  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  du  côté  malade;  il  y  a  de  la 
trépidation  épileptoîde.  Il  n'y  a  pas  d'hémianesthésie.  Le  malade  sent  partout 
avec  la  même  intensité;  il  n'y  a  pas  de  retard  de  la  sensibilité.  L'état  de  la 
peau,  du  côté  droit,  est  absolument  normal;  pas  d'éruption  furonculeuse, 
pas  d'eschare,  aucun  trouble  trophique,  du  moins  pour  le  membre  et  le  tronc. 
Quant  à  la  face,  il  est  apparu,  sur  chaque  pommette,  trois  ans  après  la  lésion 
cérébrale,  un  lupus  érythémateux  pour  lequel  le  malade  se  soigne,  dit- il, 
depuis  trois  ans,  et  dont  on  ne  voit  plus,  maintenant,  que  la  cicatrice  appa- 
raissant sous  la  forme  d'une  bande  à  forme  circulaire,  d'un  rouge  peu  intense 
et  donnant,  au  doigt,  la  sensation  d'une  dépression. 

État  général  bon.  Les  grands  appareils  :  cœur,  poumon,  appareil  digestif, 
ne  présentent  rien  qui  mérite  d'être  signalé. 

Les  fonctions  génésiques  sont  conservées.  Ce  malade  n'a  jamais  eu  de 
défaillance.  Vue  bonne,  un  peu  plus  faible  du  côté  droit.  A  l'inspection 
simple,  on  ne  voit  pourtant  rien  de  spécial. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  à  peu  près  revenues  complètement.  La 
parole  est  cependant  gênée  par  moments,  mais  les  mots  sont  parfaitement 
retrouvés,  et  le  malade  n'accuse  aucune  perte  de  la  mémoire  ni  aucun  trouble 
de  l'intelligence. 

A  l'examen  électrique,  on  constate  que  l'excitabilité  faradique  est  exagérée 
dans  les  membres  paralysés.  Excitabilité  galvanique  conservée,  pas  la  moindre 
trace  de  dégénérescence. 

Il  n'y  a  pas  d'atrophie  du  membre  supérieur. 

Le  membre  inférieur  présente  deux  centimètres  d'atrophie. 

Le  traitement  électrique  formulé  est  le  suivant  : 

Faradisation  journalière  de  lo  minutes; 

Gourants  faradiques  de  quantité  rjthmiquement  interrompue  à  une  con- 
traction par  seconde. 

Force  au  dynamomètre  de  la  main  droite  : 

Le  6  décembre,  avant  la  séance,  12  kilos;  après,  t5  kilos. 
Leg-*-  —  i3—       —      i4    — 

Le  la  décembre,  le  malade  a  pu  se  servir  de  la  main  droite  pour  faire  des 
nœuds  de  cravate. 

Le  14  décembre,  avant  la  séance,  i5  kilos;  après,  i5  kilos. 

Le  16        —  —  i3  —  —  16  — 

Le  17        —  —  i4  —  «  ,5  ». 

Le  20        —  —  i3  —  —  i5  — 

Le  32        —  —  i4  —  _  ,5  «. 

Le  26        —  —  i5  —  —  16  — 

Le  28        —  —  16  ^  —  18  — 

Le  25  janvier  —  16  —  —  20  — 

Le  27     —  —  20  —  —  21  — 

Le  I  février  —  20  —  —  20  — 

Le  10     —  —  22  —  —  21  — 

Le  i3     —  —  26  —  —  21  — 
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A  partir  du  i3,  ce  malade  a  cessé  son  traitement  pour  essayer  le  traitement 
mercoriel. 

Le  jour  de  son  départ  de  l'hôpital,  le  26  février,  il  a  donné  au  dynamo- 
mètre 22  kilos  de  la  main  droite.  La  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts 
a  complètement  disparu. 

Au  mois  d'octobre,  T...  rentre  de  nouveau  à  l'hôpital,  à  la  salle  20,  pour 
faiblesse  de  tout  le  côté  droit.  Il  ne  peut  ni  monter  ni  descendre  un  escalier  ; 
la  marche  est  pénible  et  fatigante. 

Le  membre  supérieur  droit  ne  peut  servir  au  malade,  qui  a  les  doigts 
fléchis  dans  la  main.  Toutefois  le  malade  peut  les  étendre  à  moitié.  Il  ne 
peut  mettre  la  main  dans  la  poche  de  son  pantalon. 

Atrophie  considérable  des  membres  paralysés. 

Cuisse  droite,  à  10  centimètres  du  pli  de  Taine v 4B  cent. 

—  gauche  —  —  62    — 

Mollet  droit,  à  10  centimètres  du  pli  poplité 36    — 

—  gauche  —  —  4o    — 

Membre  supérieur,  à  10  centimètres  au-dessus  du  coude  droit 24    — 

—  —  —  gauche...     26    — 

—  —  aurdessous  du  coude  droit. ...    28    — 

—  —  —  gauche..    3o    — 

Force  au  dynamomètre,  main  droite,  20  kilos. 

Après  huit  jours  de  traitement,  T...  monte  et  descend  librement  les  esca- 
liers un  à  un.  La  contracture  des  fléchisseurs  a  disparu.  Le  malade  peut 
mettre  la  main  à  )a  poche  du  pantalon.  Il  se  sent  beaucoup  plus  fort.  Force 
au  dynamomètre,  20  kilos. 

Au  quinzième  jour,  le  malade  peut  monter  les  escaliers  trois  par  trois;  il 
se  promène  dans  les  couloirs  de  l'hôpital  toute  la  journée  sans  se  sentir  poni' 
cela  fatigué. 

En  même  temps  que  son  traitement  électrique,  il  prend  de  l'iodure  de 
potassium. 

L'atrophie  des  membres  a  considérablement  diminué. 

Force  au  dynamomètre,  21  kilos. 
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Séance  du  i6  novembre  i8g3 


Présidence  de  M.  APOSTOLI,  vice-président. 


Sommaire  {  M.  Oudin,  Nouveau  mode  de  transformation  des  courants  de  haute 
fréquence;  —  M.  Boisseau  du  Rocher,  Modification  aux  machines  statiques, 
dispositif  permettant  d'augmenter  et  de  régler  le  débit  et  le  potentiel;  — 
M.  Staet- Brame,  Présentation  d'appareil  des  couinants  périodiques  de  Télectri- 
sation  unipolaire. 

M.  OUDIN.  —  Nouveau  mode  de  transformation  des  courants  de 
haute  fréquence. 

L'auteur  élève  considérablement  la  tension  en  utilisant  les  phéno- 
mènes de  résonance  produits  par  un  courant  à  vibrations  extrêmement 
rapides.  Sa  technique  consiste  à  fixer  à  l'un  des  pôles  du  solénoîde  de 
d'Arsonval,  dans  lequel  s'effectuent  les  décharges  oscillantes,  une  des 
extrémités  d'une  bobine  secondaire  de  dimensions  déterminées.  Une 
décharge  en  effluve  jaillit  à  l'autre  extrémité,  et  si  l'on  approche  un  corps 
conducteur,  on  a  une  pluie  d'étincelles  qui  peuvent  avoir  9  à  lo  centi- 
mètres de  longueur.  C'est  bien  là  un  phénomène  de  résonance,  dit 
l'auteur^  car  si  on  allonge  ou  raccourcit  cette  spirale  secondaire  de  deux 
ou  trois  centimètres,  on  diminue  de  moitié  la  longueur  de  l'étincelle. 

Ces  étincelles  sont  peu  douloureuses;  elles  sont  comparables  comme 
sensation  11  celles  d'un  conducteur  de  machine  statique  sans  condensa- 
teur, quoique  bien  plus  éclatantes. 

L'effluve,  au  contraire,  extrêmement  nourri  et  très  puissant,  amène 
rapidement  de  la  rougeur  de  la  peau  et  donne  une  sensation  de  picote- 
ment bien  plus  marquée  que  l'effluve  statique. 

Si  d'ailleurs  le> diamètre  du  fil  n'a  pas  d'importance  au  point  de  vue 
de  la  production  du  phénomène,  il  en  a  une  grande  au  point  de  vue  de 
son  intensité  :  avec  un  fil  fin,  les  électrodes  sont  très  maigres,  c'est 
surtout  l'effluve  qui  domine;  c*est  avec  du  fil  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre  qu'on  a  de  longues  étincelles  nourries. 
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M.  BOISSEAU  DU  ROCHER.  —  Modification  aux  machines  sta- 
tiques, dispositif  permettant  d'augmenter  et  de  régler  le  débit 
et  le  potentiel. 

Ce  dispositif  consiste  dans  l'emploi  de  condensateurs  à  un  seul  pôle 
fixés  sur  la  machine  même. 

Le  principe  de  cette  disposition  est  le  suivant,  d'après  l'auteur  :  «  Si 
l'on  prend  une  ampoule  de  verre  dans  laquelle  plonge  une  ampode  de 
métal,  et  que  l'on  y  fasse  le  vide  de  Crookes;  que,  d'autre  part,  on 
place  cette  ampoule  dans  le  champ  électrique  d'une  machine  statique, 
on  obtient  un  véritable  condensateur  qui  se  charge  au  même  titre  qu'un 
condensateur  ordinaire,  qu'une  bouteille  de  Leyde,  par  exemple,  dont 
les  armatures  seraient  en  contact  avec  les  pôles  de  la  machine. 

»  Si,  par  conséquent,  l'on  place  un  ou  plusieurs  de  ces  condensateurs 
dans  le  champ  électrique  d'une  machine  statique,  et  que  l'on  relie  les 
tiges  de  métal  de  chacun  d'eux  à  la  chaîne,  leur  chai*ge  tout  entière 
passera  par  le  peigne  qui  se  trouve  en  regard  du  plateau  d'ébonite  et  du 
plateau  de  verre  (machine  Carré).  L'énergie  de  la  machine  statique 
pourra  donc  être  augmentée,  de  la  sorte,  autant  qu'on  le  voudra.  » 

Les  lampes  à  incandescence,  malgré  la  finesse  de  leurs  filaments, 
peuvent  être  utilisées  pour  remplir  le  rôle  de  ces  condensateurs  spéciaux. 

Ce  dispositif  permet  d'obtenir  directement,  d'après  l'auteur,  d'une 
machine  statique  des  décharges  dont  les  propriétés  physiques  et  physio- 
logiques se  rapprochent  des  propriétés  des  courants  de  haute  fréquence. 

Ces  décharges  produisent  une  grande  quantité  d'ozone,  elles  déter- 
minent une  sensation  de  chaleur  et  la  sudation  sous  forme  de  frictions. 
Sous  forme  d'étincelles,  elles  peuvent  produire  des  brûlures,  mais 
toujours  très  limitées. 

M.  STAËS-BRAME  (de  Lille).  —  Présentation  d'appareil  des  cou- 
rants périodiques  de  l'électirisation  unipolaire. 

L'appareil,  que  l'auteur  nomme  rhéotrope  analytique,  a  pour  but  de 
séparer  les  courants  induits  de  fermeture  d'une  bobine  à  chariot  des 
courants  induits  d'ouverture  produits  par  cette  môme  bobine. 

Il  se  compose  essentiellement  d'une  bobine  à  chariot  ordinaire,  et  de 
l'appareil  original,  le  rhéotrope  dô  l'auteur,  qui  sépare  les  deux 
courants.  Ce  rhéotrope  est  formé  de  trois  cylindres  d'ébonite  portant  des 
viroles  à  encoche  et  des  balais  frotteurs.  La  disposition  de  ces  organes 
de  commutation  est  telle  que  le  premier  cylindre  sert  d'interrupteur 
rotatif  à  la  bobine  primaire,  le  second  recueille  les  induits  d'ouverture, 
le  troisième  les  induits  de  fermeture. 

Cet  appareil  fournit  donc  deux  courants  périodiques  distincts,  d'un 
seul  sens,  et  dont  toutes  les  périodes  sont  semblables. 

Le  courant  périodique  de  fermeture  parait,  d'après  l'auteur,  et  au 
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point  de  vue  physiologique,  se  rapprocher  du  courant  continu;  il  en 
possède  Faction  sédative  et  résolutive.  L'auteur  Ta  employé  avec  succès 
dans  un  grand  nombre  d'affections  articulaires  :  arthrite  traumatique 
ancienne,  hydarthrose  du  genou,  goutte  chronique,  rhumatisme  noueux, 
rhumatisme  musculaire,  névralgie  sciatique,  enfin  dans  un  cas  de 
sclérose  en  plaques  des  cordons  antéro-latéraux. 

Le  courant  périodique  de  rupture,  au  contraire,  a  une  action  éner- 
gique sur  le  système  musculaire  et  parait  se  rapprocher  davantage  du 
courant  induit  alternatif. 

Les  principales  affections  dans  lesquelles  l'auteur  l'a  employé  avec 
succès  sont:  Vamyotrophie  consécutive  à  une  fracture,  ancUgésiey 
scoliose,  constipation,  rétroflexion  de  Vutérus,  et  comme  adjuvant 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins. 

L'auteur  communique  de  plus  ses  expériences  sur  un  mode  d'électri- 
sation  qu'il  nomme  «  électrisation  unipolaire  ». 

Ce  mode  d'électrisation  s'obtient  en  mettant  l'une  des  extrémités  du 
fil  induit  au  sol,  et  en  se  servant  de  l'autre  comme  active. 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d'expériences, 
conclut  que  c  Télectrisation  unipolaire»,  en  localisant  les  phénomènes 
d'influence,  est  appelée  à  faciliter  l'application  de  l'électricité  à  certains 
organes  très  sensibles. 
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COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DU  3"  CONGRÈS 

DE 

L'ASSOCIATION  AMÉRICAINE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 

Tenu  à  Chicago  les  12,  13  et  lU  septembre  1893. 


Président  :  Auoustim-H.  GOELET 


Premier  jour  :  12  septembre  (Séance  de  l'aprés-midi). 

M.  Newman,  de  New -York,  lit  un  mémoire  sur  Yélectrolyae  des  tumeurs 
de  la  vessie.  L'auteur  n*a  appelé  l'attention  que  sur  les  cas  de  tumeurs 
bénignes  de  la  vessie  chez  la  femme. 

Le  t^tement  préparatoire  doit  consister,  si  la  vessie  est  très  irritable, 
dans  l'usage  d'injections  qui  ont  pour  but  d'amener  la  vessie  à  retenir 
36o  centimètres  cubes  de  liquide  au  lieu  de  120. 

Pour  l'emploi  du  cystoscope,  il  est  nécessaire  d'introduire  de  120  à 
180  centimètres  cubes  de  liquide  dans  la  vessie;  le  cystoscope  est  d'abord 
employé  pour  localiser  la  tumeur  vésicale;  l'auteur  conseille  de  faire  suivre 
immédiatement  cet  examen  de  celui  pratiqué  avec  l'endoscope.  Au  moyen 
de  la  bague  de  caoutchouc  glissée  sur  l'instrument,  il  est  facile  de  localiser 
la  tumeur  à  partir  du  méat.  L'auteur  a  rencontré  relativement  peu  de  diffi- 
cultés à  cautériser  ensuite  exactement  la  tumeur.  Le  courant  constant  d'une 
batterie  de  piles  a  été  toujours  employé.  Excepté  dans  les  cas  à  hémorragie, 
le  pôle  négatif  était  toujours  choisi.  L'intensité  du  courant  utilisé  était  de 
10  m  A.;  la  durée  d'une  séance  variait  de  5  à  i5  minutes,  et  les  intervalles 
laissés  entre  chaque  séance  dépendaient  du  résultat  de  chacune  d'elles  et 
de  l'état  du  malade. 

Il  y  a  deux  méthodes  d'électrolyses  :  générale  et  locale.  L'électrolyse  géné- 
rale a  un  pouvoir  absorbant  et  un  effet  cicatrisant  sur  la  tumeur;  elle  peut 
être  employée  quand  le  malade  ne  peut  pas  supporter  d'autres  moyens. 
L'électrolyse  locale  peut  être  faite  :  lo  au  moyen  d'un  petit  renflement  mis 
en  contact  avec  la  tumeur  ;  20  par  l'introduction  d'une  aiguille  de  platine  ; 
30  par  la  fixation  de  la  tumeur  et  l'introduotion  d'une  aiguille  de  platine.  La 
fixation  de  la  tumeur  peut  se  faire  à  l'aide  d'un  instrument  appelé  letenaculum 
véstcal;  cet  instrument  peut  être  employé  comme  un  guide  pour  l'introduc- 
tion de  l'électrode.  Dans  cette  méthode,  on  se  sert  d'une  aiguille  creuse  de 
platine  qui  non  seulement  permet  l'introduction  facile  de  l'aiguille,  mais  de 
plus,  à  cause  d'un  mécanisme  particulier,  elle  permet  que  l'aiguille  fasse 
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saillie  au  delà  du  bout  de  la  canule,  juste  de  la  quantité  voulue  et  qui  est 
déterminée  par  un  ajustement  convenable  de  l'instrument. 

Toutes  les  opérations  ont  été  faites  au  travers  du  canal  de  Turètre  sans 
remploi  de  Tanesthésie,  sans  douleur,  et  sans  que  pour  cela  la  malade  fût 
obligée  d'abandonner  ses  occupations.  L'auteur  ne  veut  pas  que  l'on  puisse' 
croire  que  l'électrolyse  guérit  toutes  les  humeurs  bénignes  de  la  vessie, 
quoiqu'il  proclame  très  satisfaisants  les  résultats  obtenus  dans  les  cas  qui  se 
prêtent  à  ce  traitement. 

M.  William-J.  Horion,  de  New- York,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des 
effets  sur  la  nutrition  de  l'électricité  statique  comparés  à  ceux  des  courants 
de  haut  potentiel  et  de  grande  fréquence.  De  la  transparence  des  diélectriques. 

Grâce  aux  importants  et  récents  travaux  de  d'Arsonval,  de  Tesla  et  d'Êlihu 
Thomson,  de  nouvelles  et  heureuses  applications  de  l'électricité  statique  en 
électrothérapie  se  sont  affirmées.  Contrairement  aux  courants  de  basse 
fréquence  obtenus  par  la  bobine  d'induction  ordinaire,  les  courants  de 
grande  fréquence  et  de  haut  potentiel  sont  des  courants  périodiques,  c'est-à- 
dire  des  courants  dans  lesquels  l'énergie  électrique  produit  des  ondes  pério- 
diques appelées  périodes,  variant  de  10,000  à  10,000,000  par  seconde. 

A  cette  grande  fréquence  est  jointe  une  haute  force  électro motrice  :  ce 
sont  surtout  ces  facteurs,  plutôt  que  les  actions  électrolytiques,  que  l'on  doit 
considérer  lorsqu'on  étudie  les  effets  thérapeutiques  de  ces  courants. 

Quand  une  bouteille  de  Leyde  est  i^éunie  à  une  machine  électrostatique 
produisant  des  étincelles,  chaque  fois  que  l'étincelle  jaillit  il  y  a  une  décharge 
correspondante  de  la  bouteille  de  Leyde,  et  les  décharges  oscillatoires  ont 
lieu  plusieurs  milliers  de  fois  par  seconde.  C'est  ce  courant  périodique  que 
nous  fournissent  les  machines  électrostatiques.  La  fréquence  des  oscillations 
dépend  de  la  résistance  du  circuit. 

Les  courants  de  haute  fréquence  semblent  posséder  un  pouvoir  illimité  de 
pénétration  dans  le  corps  humain.  Lorsque  la  machine  statique  est  mise  en 
mouvement  et  qu'une  étincelle  jaillit,  chaque  molécule  d'éther  de  la  chambre 
entre  en  mouvement,  et  la  même  vibration  s'effectue  dans  notre  propre  corps. 

D'après  les  idées  modernes  que  l'on  se  fait  sur  l'électricité,  l'énergie  élec- 
trique qui  produit  ce  qu'on  appelle  le  courant  existe  autour  du  fil  et  non  à 
l'intérieur  du  fil,  en  sorte  que  l'influence  est  ressentie  dans  le  milieu  ambiant. 
Si  le  corps  qui  reçoit  l'énergie  électrique  n'est  pas  conducteur,  ces  mêmes 
vibrations  de  l'éther,  en  frappant  ce  corps,  qui  est  un  diélectrique,  le  font 
entrer  en  vibration  sonore.  Un  diélectrique  est  un  corps  mauvais  conducteur 
possédant  une  charge  et  en  rapport  avec  un  autre  corps  chargé  lui  aussi. 

On  a  trouvé  que  ces  courants  périodiques  sont  .conduits  par  les  parties 
conductrices  et  non  conductrices  de  notre  corps,  et,  dans  le  langage  technique 
de  notre  époque,  on  dit  que  les  diélectriques  sont  «  transparents  »  pour  les 
courants  périodiques. 

Le  principal  objet  de  la  communication  était  de  présenter  les  résultats 
d'une  série  d'observations  faites  par  l'auteur  dans  sa  clinique  de  Nevr-York 
Post  Graduate  Médical  School.  Les .  organes  sécréteurs  sont  affectés.  Le 
système  circulatoire  est  visiblement  modifié,  ce  qui  est  démontré  par  la 
dilatation  des  vaisseaux  cutanés  qui  se  produit  aussitôt  après  l'application 
d'étincelles  générales  ou  locales.  Une  série  de  cas  observés  montrent  que  le 
pouls  est  diminué  en  fréquence  par  1  électrisation  statique,  puisqu'il  présenta 
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i5  à  20  battements  de  moins,  et  que  la  température  du  corps  est  généralement 
augmentée  d'un  demi-degré  ou  d'un  degré.  Il  pense  que  Télectricité  statique, 
en  agissant  sur  les  centres  nerveux,  peut  produire  une  régularisation  des  fonc- 
tions :  réduirela  fréquenced'un  pouls  agité,élever  une  température,  et  inoe  versa. 

L'auteur  montre  également  une  série  d'observations  de  rhumatisme  articu- 
laire chronique  dans  lesquelles  ce  traitement  eut  pour  résultat  de  diminuer 
la  quantité  d'acide  urique  et  d'augmenter  la  quantité  d'urée  correspondante. 
11  fait  remarquer  aussi  que  beaucoup  de  malades  soumis  à  ce  traitement 
augmentaient  de  poids  d'une  manière  sensible  :  ainsi  un  patient  gagna  vingt- 
deux  livres  en  cinq  semaines.  L'auteur  conclut  en  exprimant  la  conviction 
que  l'électrisation  statique  était  le  commencement  d'une  ère  nouvelle  et 
extrêmement  importante  dans  laquelle  les  courants  périodiques  joueraient 
un  rôle  prédominant  et  conduiraient  à  des  résultats  pratiques  excellents. 

Le  mécanisme  que  l'auteur  fut  le  premier  à  décrire,  et  qui  fut  publié 
en  i88i,  est  considéré  aujourd'hui  comme  essentiel  dans  la  production  de 
ces  merveilleux  effets  électrostatiques  des  courants  alternatifs. 


DISCUSSION 

Le  Lf  H.-E.  Hay,  de  BufTalo,  dit  qu'il  est  vrai  que  l'électricité  statique 
modîûe  profondément  les  sécrétions,  car  il  a  fréquemment  observé  que  la 
densité  de  l'urine  augmente.  Il  savait  aussi,  par  ses  observations  person- 
nelles, que  ce  mode  d'électrisation  stimule  la  circulation  et  est  spécialement 
utile  dant  les  cas  de  rhumatisme  musculaire  par  suite  de  l'augmentation  de 
l'activité  du  foie. 

Il  confirme  aussi  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  l'accroissement  du  poids 
du  corps  et  à  la  quantité  d'urée  excrétée. 

Le  Dr  Massey  rapporte  un  cas  récent  dans  lequel  la  nutrition  fût  améliorée 
par  l'effet  de  l'électricité  étatique. 

Le  Dr  Herdman  dit  que  l'effet  de  l'électrisation  statique  sur  la  circulation 
est  suffisante  pour  expliquer  bien  des  résultats  mentionnés.  Il  pense  que 
dans  l'irritation  spinale  et  dans  la  neurasthénie,  les  bons  effets  de  ce  traite- 
ment doivent  être  attribués  à  la  diminution  de  la  congestion,  qu'il  croit  être 
la  cause  de  ces  affections. 

Il  y  a  quelques  jours,  Tesla  disait  devant  lui  que  ses  expériences  du  cou- 
rant de  grande  fréquence  étaient  dues  à  la  description  faite  par  Norton  de  sa 
méthode  pour  la  production  du  courant  statique  d'induction. 

Le  Dr  Holford  Walker,  de  Toronto,  dit  que  bien  que  son  expérience  sur 
l'électrisation  statique  ne  remonte  qu'à  l'an  passé,  il  avait  observé  ses  heureux 
effets  qu'on  ne  peut  s'expliquer  que  par  son  action  sur  la  circulation. 

Le  Dr  J.-B.  Greene,  d'Indiana,  dit  que  l'auteur  n'a  pas  montré  la  modifica- 
tion de  la  température  comme  un  résultat  de  l'électrisation  statique,  bien 
qu'il  proclamât  l'existence  d'un  effet  marqué  sur  le  pouls.  Il  reproche  à 
l'auteur  de  n'avoir  exposé  aucun  tracé  sphygmographique  de  ses  patients;  il 
considère  cette  omission  comme  très  sérieuse.  Ses  propres  observations  l'ont 
conduit  à  penser  que  les  bons  résultats  mentionnés  sont  dus  à  la  suggestion. 

Le  Dr  W.-B.  Spragne,  de  Détroit,  fait  remarquer  que  bien  qu'ayant  utilisé 
une  des  plus  petites  machines  statiques^une  de  celles  que  l'on  considère  comme 
un  simple  jouet,  il  avait  obtenu  des  résultats  très  heureux  dans  la  neurasthénie. 

Le  Dr  P. -S.  Hayes,  de  Chicago,  dit  que  son  expérience,  acquise  pendant 
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les  dix  dernières  années  sur  l'électrisation  statique,  Ta  poussé  à  admettre  ce 
qui  a  été  dit  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement.  Il  pense  que  le  courant 
agit  directement  sur  le  contenu  de  la  cellule  des  tissus,  et  non  pas  sur  les 
liquides  qui  entourent  les  cellules. 

Le  Dr  Margaret-A.  CHeayes,  de  New-York,  dit  qu'il  avait  aussi  observé 
une  augmentation  sensible  du  poids  du  corps  dans  plusieurs  cas.  Il  appelle 
également  l'attention  sur  un  point  de  vue  très  pratique  :  une  constipation 
datant  de  plusieurs  années  est  très  souvent  soulagée  par  l'électricité  statique 
appliquée  sur  les  plexi  lombaire  et  sacré  et  sur  les  parois  abdominales. 

Le  De  Morton,  pour  finir  la  discussion,  ajoute  que  si  la  suggestion  était 
capable  de  modifier  en  même  temps  le  poids  et  la  température,  comme  on  Ta 
dit  dans  un  rapport,  on  pourrait  la  substituer  au  traitement  électrique.  Une 
connaissance  plus  approfondie  de  l'hypnotisme  a  failli  le  convaincre  qu'il  pos- 
sédait quelque  pouvoir  remarquable.  Mais  une  variation  de  température  d'un 
degré  se  produisant  dans  presque  tous  les  cas,  il  la  considère  comme  réelle. 

—  Un  travail  sur  les  Excentricités  électro 'médicales,  par  H.  Newman 
Lawrence,  esq.,  de  Londres,  en  l'absence  de  l'auteur,  est  lu  par  le  Secrétaire. 

Il  discute  d'abord  un  défaut  très  commun  de  plusieurs  textes  de  traités 
d'électrothérapie,  à  savoir  :  le  défaut  ou  le  manque  apparent  de  relation  entre 
la  partie  qui  s'occupe  de  l'électrophysique  et  celle  qui  s'occupe  des  applica- 
tipns  de  l'électricité  en  thérapeutique.  Il  émet  l'avis  que  le  titre  d'électricien 
médical  serait  une  qualification  plus  convenable,  et  que  ceux  ainsi  désignés 
pouiraient  soigner  au  dehors  avec  avantage  les  cas  qui  leur  seraient  indiqués 
par  les  praticiens  en  général.  Le  troisième  point  sur  lequel  il  appelle  l'atten- 
tion, c'est  l'existence  du  grand  nombre  de  charlatans  qui  exploitent  l'électri- 
cité ou  le  magnétisme.  L'auteur  pense  que  le  corps  médical  ne  doit  pas  rester 
plus  longtemps  silencieux  sur  ce  prétendu  magnétisme,  et  comme  les  traite- 
ments dépendent  des  progrès  bien  connus  de  l'électrophysique,  il  propose  à 
l'Association  de  nommer  une  commission  pour  étudier  le  meilleur  moyen  de 
combattre  cet  abus. 

L'article  est  discuté  par  le  D'  Morton  et  le  D^  Herdman;  tous  deux  ont 
exprimé  l'avis  que  si  on  essayait  d'empêcher  de  tels  abus  par  une  législation 
appropriée,  on  obtiendrait  un  résultat  opposé  à  celui  qu'on  désirait.  C'est 
seulement  par  un  effort  individuel  destiné  à  éclairer  l'opinion  publique  sur  les 
propriétés  de  l'électricité  qu'on  pourra  lutter  efficacement  contre  les  charlatans. 

De  l'action  du  courant  continu  sur  les  tissus  vivants  considérée  séparément 
de  l'action  polaire  locale. —  Le  D^  W.-J.  Herdman,  de  Ann  Arbor,  lit  une 
communication  sur  ce  sujet.  Lorsqu'un  tissu  est  soumis  à  l'action  d'un 
courant  continu,  si  l'on  remarque  que  le  tissu  est  formé  de  cellules  conte- 
nant des  liquides  séparés  par  les  parois  cellulaires  qui  ont  une  plus  grande 
résistance,  ces  liquides  doivent  être  absorbés.  Ce  phénomène  se  produit  grâce 
à  la  convection  et  non  à  la  conduction.  Cette  vue  théorique  que  l'électricité 
doit  exercer  une  action  systématique  est  confirmée  par  les  expériences  faites 
par  Fauteur  et  par  d'autres  sur  des  animaux  bien  portants  et  sur  des  tissus 
végétaux.  On  trouve  que  lorsque  ces  tissus  sont  soumis  à  un  faible  courant 
électrique  tous  les  jours,  mais  pendant  peu  de  temps,  leur  croissance 
augmente  sensiblement;  elle  est,  au  contraire,  retardée  par  une  action  plus 
prolongée  du  courant. 
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DISCUSSION 

Le  Dr  Maisey  dit  qae  les  parois  abdominales  de  bien  des  malades  soamis 
au  traitement  d'Apostoli  poor  les  fibromes  de  l'ntérus  deviennent  le  siège 
d*nn  amas  de  tissa  adipeux  dû  à  ramélioration  de  la  santé  générale  résultant 
du  traitement. 

Le  Dr  Morton  dit  que  l'expérience  de  6.  Weiss,  de  Paris,  confirme  le  point 
visé  dans  la  communication  précédente  relativement  à  l'action  électrolytique 
et  à  ses  effets  sur  l'activité  cellulaire  fonctionnelle.  Cet  expérimentateur  fit 
passer  un  fort  courant  continu  dans  la  jambe  d'une  grenoaille  en  bonne  santé  ; 
une  semaine  après,  il  trouva  que  l'excitabilité  de  cette  jambe  était  à  peu.  près 
dix  fbis  moindre  que  celle  de  l'autre  jambe. 

L'orateur  dit  qu'il  croyait  à  l'effet  polaire,  mais  qu'il  le  croit  bien  com- 
promis. Se  fondant  sur  cette  idée  purement  physique  de  l'action  du  courant 
électrique  dans  le  corps  humain,  il  avait  l'habitude  d'appliquer  le  pôle  positif 
sur  l'épine  dorsale  pour  toutes  les  dégénérations  des  cordons  de  la  moelle,  et 
le  pôle  négatif  pour  toutes  les  inflammations.  C'était  exactement  le  contraire 
du  traitement  habituel;  mais  l'expérience  que  lui  donna  cette  méthode  de 
traitement  ne  servit  qu'à  le  convaincre  qu'elle  était  établie  sur  une  théorie  juste. 

Pour  clore  la  discussion,  le  Dr  Herdman  dit  que  bien  que  beaucoup  d'élec- 
trothérapeutes  ne  croient  pas  à  l'action  intrapolaire  du  Courant,  il  y  croit,  et 
qu'il  la  considère  comme  très  importante.  Par  le  terme  de  convection,  il 
entend  exprimer  la  même  idée  que  celle-ci  :  progression  des  molécules. 

Observations  sur  le  traitement  du  goitre,  —  Le  Dr  Charles-R.  Dickson,  de 
Toronto,  lit  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  emploie  aujourd'hui  l'élec- 
trode d'argile  d'Apostoli  modifiée  par  Goelet,  et  commence  par  un  courant  de 
10  à  i5  m  A.  pendant  lo  minutes.  Le  traitement  est  continué  tous  les  deux  jours, 
et  on  augmente  graduellement  l'intensité  du  courant  jusqu'à  loo  ou  120  mA.; 
et  même  dans  des  cas  rares  on  peut  aller  jusqu'à  aoo  m  A.  Il  émet  l'avis 
qu'un  fort  courant  pendant  un  temps  court  vaut  mieux  qu'un  faible  courant 
pendant  un  temps  long.  Après  le  traitement,  on  lave  le  champ  opératoire 
avec  une  9olution  froide  d'acide  borique.  Si  après  plusieurs  semaines  de  ce 
traitement  il  n'y  a  pas  de  résultat,  on  doit  recourir  à  la  ponction,  en  ayant 
soin  d'observer  strictement  toutes  les  règles  de  la  plus  rigoureuse  antisepsie  : 
la  ponction  est  faite  à  l'aide  d'une  aiguille  de  chirurgien  isolée  au  moyen 
de  couches  superposées  de  collodion.  S'il  est  possible,  on  fera  la  ponction  à 
la  partie  inférieure  au  niveau  de  l'isthme  du  corps  thyroïde;  pendant  ce 
temps,  on  fera  faire  au  malade  des  mouvements  de  déglutition,  de  manière  à 
ne  pas  être  exposé  à  ponctionner  le  larynx.  Toutes  les  ponctions  suivantes 
seront  faites  de  la  même  façon. 

Pour  la  forme  kystique  du  goitre,  le  traitement  externe  est  peu  employé; 
dans  ce  cas,  l'auteur  conseille  d'aspirer  le  liquide  remplissant  le  sac  et  de 
lui  substituer  une  solution  chaude  de  sel  marin.  Cette  pratique  a  pour  but  de 
permettre  l'emploi  d'une  électrode  qui  pourra  aller  dans  tous  les  recoins  du 
sac.  L'aiguille  aspirante  dont  on  vient  de  se  servir  remplit  le  rôle  d'élec- 
trode; après  l'application  du  courant,  le  liquide  est  retiré. 

Comme  conclusion,  l'auteur  dit  qu'il  maintient  encore  que  l'on  possède 
dans  l'électricité  un  des  agents  ayant  les  plus  grands  avantages  dans  le  trai- 
tement de  toutes  les  formes  de  goitre,  et  que,  de  plus,  ce  traitement  est  le 
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moins  dangereux.  Il  a  connaissance  de  certains  cas  où  ane  application 
externe  d*iode  avait  produit  un  tel  œdème  que  la  mort  semblait  imminente 
par  suite  de  Tasphyxie  du  malade. 

Le  traitement  électrique  dans  les  cas  exceptionnels  doit  être  continué 
pendant  deux  ans. 

DISCUSSION 

Le  Dr  Masiey  rapporte  le  cas  d'un  goitre  kystique  qu*il  est  arrivé  à  guérir 
complètement,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  modes  de  traitement.  Il 
signale  aussi  quatre  cas  de  goitre  exophtalmique  qu'il  a  pu  guérir  radicale- 
ment par  remploi  d'un  courant  de  lo  m  A. 

Le  Dr  Morton  cite  un  cas  de  goitre  qu'il  a  pu  amener  à  n'avoir  plus  que  le 
tiers  de  son  volume  primitif  en  employant  les  courants  faradique  et  galvanique 
simultanément. 

Le  Dr  Walker  parle  d'un  cas  dans  lequel  une  dame  éprouva  un  soulage- 
ment si  rapide  et  si  grand  qu'elle  ne  voulut  pas  le  continuer  jusqu'à  complète 
guérison;  elle  préféra  revenir  une  fois  par  an,  pendant  trois  semaines. 

Le  Dr  Dickson  dit  que  dans  un  cas  de  goitre  très  volumineux  et  de  consis- 
tance fibreuse,  qui  était  accompagné  d'exophtalmie,  la  saillie  de  l'œil 
diminuait  à  mesure  que  le  volume  du  goitre  se  réduisait. 


Second  jour  :  13  septembre  (Séance  dn  matin). 

Le  Dr  Holford-Walker,  de  Toronto,  rapporte  un  cas  d'ascite  guérie  par  les 
courants  galvaniques.  Le  malade,  un  petit  garçon,  fut  traité  par  la  galvanisa- 
tion; on  lui  fit  trente-neuf  applications.  Le  pôle  positif  était  une  large  élec- 
trode abdominale  en  argile,  et  le  négatif  un  grand  disque  en  métal  qui  fut 
appliqué  alternativement  aux  épaules,  et  le  jour  suivant  au  dos,  pendant 
i5  minutes.  Le  malade  était  incapable  de  supporter  un  courant  plus  fort  que 
5o  à  75  m  A.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  était  évident  que  le  liquide  avait 
été  absorbé,  et  un  ou  deux  mois  plus  tard,  il  avait  entièrement  disparu. 
Depuis  lors,  le  malade  a  continué  à  se  bien  porter;  il  a  cependant  été  atteint 
d'une  petite  attaque  de  rhumatisme.  Avant  d'avoir  recours  à  l'électricité,  tous 
les  remèdes  habituels  avaient  été  essayés  et  sans  aucun  résultat. 


DISCUSSION 

Le  Dr  Newman  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui  avait  une  anasarque  consi- 
dérable et  de  l'ascite,  et  qui  lui  fut  amené  après  avoilr  consulté  un  grand 
nombre  de  docteurs,  qui  avaient  exprimé  l'opinion  qu'en  dépit  du  traitement 
il  ne  vivrait  pas  plus  de  deux  jours.  Ce  temps  s'était  à  peine  écoulé  qu'il 
mesurait  deux  pouces  de  moins  qu'avant  que  le  traitement  électrique  ne  fût 
commencé,  et  il  guérit  entièrement.  L'orateur  ne  se  souvient  pas  du  dia- 
gnostic original  inséré  sur  son  livre.  Il  pense  que  le  traitement  eut  pour  effet 
l'écoulement  de  quelques-uns  des  liquides,  ce  qui  stimula  les  sécrétions. 

Le  Dr  Engelman  cite  un  cas  d'ascite  vraisemblablement  aussi  sérieux,  où 
deux  célèbres  docteurs  donnèrent  un  pronostic  semblable.  Dans  cette  cir- 
constance, un  des  membres  de  la  famille  du  patient  insista  pour  faire  appeler 
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un  empirique.  Tout  le  traitement  consista  à  faire  certaines  c  passes  »  sur  le 
patient.  Un  des  docteurs  continua  à  surveiller  le  traitement.  Le  malade 
commença  immédiatement  à  aller  mieux,  et  pendant  les  dix  années  qui  se 
sont  écoulées  depuis,  il  se  porta  très  bien.  Dans  ce  cas,  les  examens  micro- 
scopiques et  chimiques  de  Turine  confirmèrent  le  diagnostic  de  la  maladie 
rénale  qui  avait  été  fait  par  les  docteurs  appelés  les  premiers. 

Le  Di*  Engône-C.  Gehring,  de  Saint-Louis,  pense  qu'une  hydropisie  associée 
à  la  maladie  des  reins  est  due  en  grande  partie  à  Tirritation  spasmodique,  et 
que  la  guérison  fut  apportée  par  TefTet  de  détente  produit  par  rélectricité 
sur  le  système  nerveux. 

Le  Dr  J.-B.  Greene,  d'Indiana,  dit  qu'il  avait  été  appelé  en  consultation,  il 
y  a  quelques  mois,  pour  un  cas  semblable  dans  lequel  le  diagnostic  de  la 
maladie  des  reins  était  prouvé  par  les  résultats  de  Texamen  microscopique  et 
chimique  de  Turine.  A  sa  surprise,  le  médecin  traitant  l'informa  plus  tard 
que  depuis  Tépoque  où  la  galvanisation  avait  été  commencée,  le  patient  com- 
mença à  aller  mieux,  et  finit  par  guérir. 

Le  J)r  Walker,  en  terminant  la  discussion,  dit  que  le  diagnostic  dans  son 
cas  n'a  jamais  été  clair.  Attendu  que  le  garçon  avait  été  journellement  dans 
l'eau  jusqu'à  la  poitrine,  il  était  possible  que  l'ascite  fût  le  résultat  d'une 
péritonite  subaiguë  ordinaire  ou  d'une  péritonite  tuberculeuse,  car  il  y  avait 
un  antécédent  de  tuberculose  du  côté  maternel.  Les  reins  étaient  parfaite^ 
ment  sains. 

De  Vélectrolyse  métallique.  —  Le  D»"  Margaret-A.  Cleayes,  de  New-York, 
lit  un  article  sur  ce  sujet.  Par  ce  titre,  il  entend  le  traitement  qui  consiste  i 
introduire  dans  les  cavités  naturelles  et  dans  les  tissus  des  électrodes  métal- 
liques solubles  telles  que  celles  en  cuivre,  en  zinc  et  en  fer.  Il  cite  des 
expériences  qui  prouvent  que  non  seulement  un  oxychlorure  de  cuivre  se 
dépose  dans  les  tissus,  mais  que  les  injections  sous-cutanées  faites  compara- 
tivement avec  de  grandes  quantités  de  ce  dépôt  salin  faillirent  produire  chez 
des  lapins  des  symptômes  toxiques.  D^autres  expériences  démontrèrent  que 
ce  sel  de  cuivre  avait  une  action  antiseptique  plus  puissante  que  les  applica. 
tions  ordinaires  galvanocaustiques,  et  que  par  l'action  cataphorique  du 
courant,  le  dépôt  métallique  salin  peut  pénétrer  profondément  dans  les 
tissus.  C'est  une  méthode  agréable  pour  appliquer  un  sel  métallique  dans  la 
profondeur  des  plus  tortueuses  cavités.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  sel  ainsi 
déposé,  étant  à  l'état  naissant,  est  particulièrement  actif. 

L'auteur  admet  que  pour  l'application  intra-utérine,uncourantde25à5om  A. 
est  suffisant  quand  il  est  donné  pendant  i5  minutes,  et  qu'un  courant  ren- 
versé de  10  à  i5  m  A.  doit  passer  pendant  6  ou  8  minutes,  afin  de  pouvoir 
retirer  l'électrode.  Cependant  il  faut  remarquer  que  cette  adhérence  des 
électrodes  aux  tissus  peut  être  évitée  par  une  manipulation  douce  et  continue 
dans  les  endroits  convenables  durant  l'application  du  courant.  Des  applica- 
tions trop  fréquentes  sont  exposées  à  retarder  l'amélioration  de  l'afTection. 
Le  travail  d'élimination  et  de  réparation,  qui  a  lieu  sans  douleur  dans  les 
tissus  voisins,  et  sans  réaction  inflammatoire,  a  lieu  pendant  une  période  de 
huit  jours. 

L'électrolyse  métallique  a  prouvé  son  efficacité  pour  arrêter  l'hémorragie 
tttÂcine.  Les  électrodes  doivent  être  soigneusement  nettoyées  avec  du  papier 
émeri  aprè»  «haque  application. 
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Les  cas  dans  lesquels  Fauteur  employa  Télectrolyse  métallique  avec  succès 
sont  :  le  fibrome  utérin,  rendométrite,  Turétrite,  la  dégénération  granu- 
leuse du  col,  la  rhinite  hypertrophique,  les  hémorroïdes.  L'amélioration  a 
été  notée  dans  plusieurs  de  ces  cas  après  une  ou  deux  séances,  et  la  guérison 
fut  permanente  et  prompte. 

Des  électrodes  d'un  genre  spécial  pour  les  applications  aux  membranes 
coi^onctives  sont  présentées  par  Fauteur  de  Farticle,  iiinsi  que  des  aiguilles 
pour  ponction. 

DISCUSSION 

Le  Dr  Moiton  dit  qu*il  avait  proposé  le  nom  c  électrolyse  métallique  »  à  la 
place  de  «électrolyse  interstitielle i,  comme  Fappelle  Gautier,  parce  que 
l*électrolyse  interstitielle  doit  se  présenter  partout  où  il  y  a  un  puissant 
courant  continu,  quoique  les  électrodes  ne  soient  pas  métalliques.  Il  a  été 
surpris  de  trouver,  dans  un  livre  écrit  par  Buttler  en  1876,  une  très  bonne 
description  d'une  méthode  semblable  de  traitement,  mais  sans  renseignements 
sur  ses  applications  en  gynécologie.  Le  D^  Morton  montre  alors  des  formes 
spéciales  d'électrodes  qui  ont  été  reconnues  utiles  pour  appliquer  ce  traite- 
ment au  nez,  à  l'utérus,  à  l'urètre  et  au  rectum.  L'adhésion  de  l'électrode 
aux  tissus  est  particulièrement  notable  dans  le  traitement  de  Vurétrite,  et 
elle  est  probablement  due  à  la  formation  d'un  albuminate  soluble  du  métal 
constituant  l'électrode.  L'orateur  cite  alors  un  cas  dans  lequel  il  avait  prompte- 
ment  guéri  une  gonorrhée  existant  depuis  trois  mois,  et  le  cas  d'un  kyste  sur 
le  côté  du  cou.  Il  décrit  aussi  Faction  de  Félectrolyse  métallique  dans  le  cas 
des  hémorroïdes  et  de  la  rhinite  atrophique,  et  il  pense  que  la  guérison  est 
parallèlement  due  à  l'activité  de  quelques  glandes  qui  ont  échappé  au  pro- 
cessus destructif. 

Le  Dr  Mayd  objecte  des  considérations  théoriques.  Il  pense  que  Faction 
locale  du  courant  est  louée  injustement  en  même  temps  qu'elle  encourage  la 
pratique  déjà  trop  employée  du  traitement  intra-utérin. 

Le  Dr  Masiey  dit  que  les  objections  faites  par  le  dernier  orateur  n'ont  pas 
pour  conséquence  de  rejeter  l'usage  éclairé  des  applications  intra-utérines. 
Nous  avons  électrolyse  métallique  chaque  fois  que  nous  employons  le  cou- 
rant galvanique,  à  moins  que  le  patient  soit  protégé  par  un  grand  coussin 
d'argile.  Relativement  à  ce  mode  de  traitement  des  hémorroïdes,  il  désire 
établir  qu'il  a  appliqué  un  courant  de  4o  à  5o  mÂ.  avec  une  électrode  de 
charbon  pour  les  hémorroïdes,  et  qu'il  les  a  vues  diminuer  par  ce  moyen  ;  en 
sorte  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  Félectrolyse  métallique  soit  essentielle  pour 
obtenir  leur  diminution. 

Le  Dr  Green  regarde  aussi  le  sondage  de  l'utérus  comme  imprudent  et 
dangereux.  Il  a  rapidement  guéri  un  cas  d'hydrocèle  par  la  galvanopuncture 
du  sac  avec  une  aiguille  do  zinc  sans  retirer  le  liquide.  II  n'y  a  pas  eu 
récidive. 

Le  Dr  P.-S.  Hayes  dit  que  tout  en  admettant  les  dangers  probables  à  courir 
dans  le  traitement  galvanique  intra-utérin  pour  des  cas  mal  choisis,  il  pense 
que  dans  des  occasions  appropriées  un  opérateur  expert  accomplira  son  but 
bien  plus  sûrement  qu'avec  l'emploi  des  topiques  médicinaux  usuels.  Il  est 
important  de  rappeler  que  sans  l'observation  attentive  de  la  technique  parti- 
culière de  Félectrolyse  métallique,  il  est  facile  de  produire  un  traumatisme 
résultant  de  Fagglutination  des  tissus  sur  Félectrode.  L'orateur  insiste  aussi 
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sur  les  propriétés  particulières  de  Télectrolyse  métallique,  dues  à  l'effet  des 
sels  métalliques  à  l'état  naissant  que  le  courant  transporte  |profondément 
dans  les  tissus. 

C'est  probablement  la  cause  de  cette  action  pénétrante  qui  fait  que  ce  trai- 
tement a  été  trouvé  si  utile  dans  la  gonorrhée. 

Le  pr  Gehnuig  fait  remarquer  que  l'action  cataphorique  du  courant  a  pour 
effet  de  transporter  une  partie  du  médicament  en  une  autre  région  des  tissus,et 
de  s'opposer  ainsi  à  l'obstruction  de  l'espace  par  la  substance  médicamenteuse. 

Le  Président  dit  qu'il  a  été  le  premier  à  appeler  l'attention  sur  les  coliques 
utérines  causées  par  l'électrolyse  faite  avec  une  électrode  de  cuivre.  Des 
recherches  anciennes  l'ont  convaincu  que  l'action  astringente  de  cette  appli- 
cation tendait  à  resserrer  le  canal  et  à  empêcher  le  drainage;  de  plus,  une 
partie  des  gaz  dégagés  pendant  l'électrolyse  ne  se  combinent  pas  au  métal 
de  l'électrode,  mais  restent  en  liberté  dans  la  cavité.  En  faisant  un  bon  drai- 
nage de  la  cavité  précédé  d'une  dilatation,  les  cas  qui,  auparavant,  étaient 
accompagnés  de  coliques,  peuvent  être  traités  avec  une  entière  sécurité  et 
sont  exempts  de  cette  désagréable  complication. 

Il  ne  connaît  aucun  moyen  supérieur  à  l'électrolyse  par  le  cuivre  pour 
réprimer  les  formes  les  plus  rebelles  d'hémorragies  utérines;  mais  pour  les 
endométrites  et  les  granulations  du  col,  il  préfère  employer  une  électrode  de 
zinc.  L'électrode  de  zinc  est  aussi  très  utile  pour  produire  le  soulagement  et 
l'oblitération  du  sac  lorsque  les  glandes  vulvo-vaginales  suppurent,  après 
l'incision  et  l'évacuation  du  contenu. 

Il  a  également  soigné  par  l'électrolyse  au  moyen  du  zinc  un  large  chéloîde 
évoluant  sur  la  surface  antérieure  de  la  cuisse,  en  employant  5  m  A.  pour 
chaque  aiguille  de  zinc,  pendant  10  minutes,  10  à  12  applications  ayant  été 
faites.  Il  a  aussi  employé  l'électrode  de  zinc  dans  un  cas  de  fibrome  en  utili- 
sant la  voie  vaginale;  il  a  noté  une  diminution  sensible  et  soutenue  dans  la 
grosseur  de  la  tumeur. 

Le  Dr  CHeayes,  pour  clore  la  discussion,  dit  qu'alors  qu'il  croit  que  dans 
beaucoup  de  cas  le  traitement  intra-utérin  est  inutile,  il  a  été  satisfait  dans 
certaines  circonstances  des  résultats  d'un  tel  traitement,  qui  sont  pi  us  rapides 
et  plus  durables  que  ceux  de  tout  autre.  Dans  sa  pratique,  il  ne  dépasse  pas 
un  courant  de  3o  m  A.,  et  même  le  plus  souvent  il  se  sert  d'un  courant 
moins  intense. 

Quelques  observations  sur  Vemploi  de  la  bobine  à  fil  fin  et  sur  les  courants 
de  tension,  ^  Le  Dr  H.-E.  Hayd,  de  Buffalo,  lit  une  communication  sur  ce 
sujet.  Il  dit  que  sa  bobine  d'induction  est  formée  d'un  fil  du  n9  Sa  ayant 
3,5oo  pieds,  interrompu  en  trois  endroits,  afin  de  permettre  d'employer  des 
longueurs  respectives  de  i,5oo,  2,5oo  et  3,5oo  pieds.  Il  a  été  renseigné  sur  le 
mouvement  vibratoire,  qui  est  de  260  à  35o  vibrations  par  seconde.  Pour 
assurer  l'action  sédative  d*une  telle  bobine,  il  est  très  important  que  le 
mouvement  vibratoire  soit  à  la  fois  rapide  et  régulier.  Le  courant  fourni  par 
cet  enroulement  délicat  peut  être  considéré  comme  un  spécifique  contre 
cette  forme  de  névralgie  dysménorrhéique  caractérisée  par  une  sensibilité 
des  ovaires  et  du  creux  épigastrique,  des  nausées  et  des  vomissements.  Le 
traitement  est  sûr  et  indolore,  et  le  courant  est  mieux  appliqué  à  l'aide  d'une 
simple  électrode  bipolair&^vaginale.  Ces  conclusions  sont  appuyées  d'un  certain 
nombre  de  cas  remarquables. 
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DISCUSSION 

Le  Dr  A.Lapthorn  Smith,  de  Montréal,  dit  qu'une  demi-douzaine  de  malades 
au  moins  qui  n'avaient  pas  été  soulagées  par  la  laparotomie,  et  chez  lesquelles 
on  avait  enlevé  les  annexes,  étaient  venues  le  trouver  dans  la  suite;  le  soula- 
gement de  tous  les  symptômes  s'est  effectué  par  l'emploi  du  courant  à  fil  An . 

Le  Dr  Engelman  dit  qu'on  a  de  vagues  connaissances  sur  la  rapidité  des 
interrupteurs  ordinaires  des  bobines  d'induction.  Si  l'auteur  s'est  servi  d'une 
rapidité  de  35o  vibrations  par  seconde,  le  patient  n'a  pas  senti  le  courant.  La 
rapidité  moyenne  qu*il  a  trouvée  varie  de  2,000  à  2,400  vibrations  par 
minute,  et  le  meilleur  système  d'interrupteurs  qu'il  a  pu  se  procurer  dans  le 
commerce — celui  de  Gaiffe  —  fait  seulement  3,ooo  vibrations  par  minute, 
c'est-à-dire  5o  par  seconde. 

Second  jonr  :  13  septembre  (Séance  de  l'après-midi). 

DISCUSSION 

De  Vinfluence  de  la  fréquence  des  interruptions  et  caractères  des  ondula- 
tions du  courant  induit  au  point  de  vue  des  effets  physiologiques,  —  Le 
Dr  William-James  Morton,  de  New-York,  ouvre  la  discussion.  Il  dit  que  nous 
possédons  trois  moyens  de  produire  l'excitation  par  les  courants  induits,  à 
savoir  :  i®  la  bobine  induite;  2»  les  machines  dynamo -électriques;  3<>  les 
condensateurs-boQteilles  de  Leyde,  etc.  On  a  trouvé  que  le  courant  à  longues 
périodes  tue  instantanément,  tandis  qu'un  courant  à  périodes  courtes  est 
inoffensif.  L'orateur  dit  qu'au  mois  d'avril  1881  le  New-York  médical  Rticord 
publia  un  article  dans  lequel  il  décrivait  un  nouveau  courant  induit  obtenu 
au  moyen  d'une  machine  statique.  Ses  conclusions  étaient  :  i^  que  le  courant 
possédait  un  grand  pouvoir  diffusif;  2^  qu'il  produisait  un  effet  analgésique; 
30  qu'il  produisait  une  action  vaso-motrice  manifestée  par  la  dilatation  des 
vaisseaux  superficiels  et  la  production  de  sueurs;  4^  qu'il  occasionnait  une 
élévation  de  la  température  du  corps.  Son  mécanisme,  publié  alors,  est  le 
mécanisme  électrique  fondamental  qui  est  nécessaire  à  la  production  des 
courants  de  grande  fréquence  et  de  haut  potentiel  avec  lesquels  nous  sommes 
aujourd'hui  tout  à  fait  familiarisés  grâce  aux  travaux  de  Tesla,  d'Elihu 
Thomson  et  de  d'Arsonval. 

Au  mois  de  février  i8gi,  Tesla  publia  son  premier  article  sur  les  courants 
à  grande  fréquence.  Dans  son  article,  il  fit  l'exposé  des  expériences  des 
auteurs  destinées  à  montrer  que  plus  la  fréquence  est  grande,  plus  est 
grande  aussi  la  somme  de  l'énergie  électrique  qui  peut  traverser  le  corps  de 
l'homme  sans  produire  de  graves  désordres. 

A  la  même  époque,  Elihu  Thomson  faisait  des  recherches  sur  le  même 
sujet.  Il  trouva  :  i^  que  plus  la  fréquence  est  élevée,  plus  est  petit  l'effet 
produit  sur  un  animal;  2^  que  la  cause  de  la  douleur  dépend  surtout  des 
contractions  musculaires;  3o  que  les  nerfs  cutanés  étaient  moins  douloureuse- 
ment affectés  à  un  rythme  plus  élevé;  4^  que  la  vision  n'était  pas  excitée  avec 
un  rythme  plus  élevé,  même  avec  une  tension  de  i5  volts. 

Les  conclusions  de  d'Arsonval  étaient  :  i^  que  les  courants  de  grande 
fréquence  n'ont  pas  d'effet  sur  les  organes  sensibles  ;  20  qu'ils  ne  produisent 
aucune  contraction  musculaire;  3o  qu'il  y  avait  une  diminution  de  la  douleur; 
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^^  qu'il  se  produisait  une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins;  5o  qu'ils  cau- 
saient une  augmentation  de  la  sueur;  60  qu'ils  modifiaient  les  échanges  des 
tissus,  manifestés  par  une  augmentation  de  la  quantité  d'oxygène  absorbé  et 
de  l'acide  carboaique  exhalé,  et  1**  qu'ils  ne  produisaient  aucune  élévation  de 
la  température  du  corps. 

Le  Dr  Morton  présente  alors  un  alternateur  médical  produisant  un  courant 
sinusoïdal  que  M.  A.-E.  Kennelly  a  construit  d'après  ses  données.  Il  donne 
un  courant  de  1,200  périodes  par  seconde. 

A.-E.  Kennelly,  du  laboratoire  d'Édison.  Sur  les  bobines  d'induction.  — 
L'auteur  cite  les  lois  auxquelles  obéit  la  construction  technique  des  bobines 
d'induction.  L'observation  montre  que  le<;ourant  primaire  n'atteint  pas  instan- 
tanément toute  sa  valeur,à  cause  du  phénomène  de  self-induction.Probablement 
il  n'y  a  pas  deux  bobines  donnant  des  ondes  induites  identiques;  les  longues 
bobines  à  nombreuses  spires  produisent  des  courants  plus  sinueux  et  des  ondes 
moins  brusques.  Les  interrupteurs  vibrants  ordinaires  donnent  des  vibrations 
irrégulières.  Si  un  courant  de  5  m  A.  est  donné  par  une  bobine  faradique  ordi- 
naire à  260  alternatives,  on  sera  incertain  sur  la  forme  de  l'onde;  mais  si  le* 
circuit  primaire  de  cette  bobine  est  excité  par  un  courant  sinusoïdal  de  même 
fréquence,  la  forme  de  Fonde  induite  peut  être  déterminée  exactement. 

Edwin  Houston,  de  Philadelphie.  Remarques  sur  un  appareil  à  courant 
d'induction  et  la  forme  des  ondes  de  cet  appareil  en  vue  des  usages  médicaux. 
—  Il  y  a  un  rapport  remarquable  entre  les  effets  physiologiques  et  la  fréquence 
des  interruptions  du  courant.  L'innocuité  du  courant  à  haute  fréquence  est 
due  probablement  à  ce  fait  qu'il  ne  pénètre  pas  dans  les  organes  profonds  et 
qu'il  doit  se  propager  encore  plus  superficiellement  à  travers  le  corps  de 
l'homme  qu'à  travers  une  barre  de  cuivre. 

Dr  J.-H.Kellog,  de  BattleGreck.  Étude  graphique  des  courants  électriques 
en  rapport  avec  leurs  effets  thérapeutiques.  —  Deux  ou  trois  sortes  de  courants 
ont  été  confondus,  car  le  courant  rapidement  interrompu  n'est  pas  un  courant 
sinusoïdal.  Il  décrivit  le  premier  ce  courant  devant  l'American  médical  Asso- 
ciation en  1888.  Les  effets  obtenus  varient  avec  la  vitesse  de  la  machine  qui- 
les  produit.  De  i5  à  20  alternances  par  seconde  produisent  de  vigoureuses 
contractions  musculaires  avec  relâchement  complet  après  chaque. 

L'auteur  a  fait  plus  de  20,000  applications  du  courant  sinusoïdal,  le  plus 
grand  nombre  avec  succès  en  gynécologie.  Ce  courant  est  utile:  lo  pour 
exercer  les  muscles  n'obéissant  pas  à  Faction  de  la  volonté  ;  2»  pour  obtenir 
des  contractions  de  muscles  dégénérés  n'obéissant  plus  aux  faradiques; 
30  en  même  temps  que  le  traitement  ordinaire,  pour  exercer  les  sujets  faibles, 
à  cause  de  sa  supériorité  sur  le  courant  faradique  par  le  peu  de  douleur  et 
la  vigueur  de  contraction  qu'il  produit.  Il  n'est  pas  besoin  de  l'appliquer 
exactement  aux  points  moteurs;  4^  son  emploi  peut  être  avantageusement 
alterné  avec  le  massage;  5o  pour  fortifier  les  muscles  abdominaux  affaiblis, 
cause  de  déplacements  des  viscères;  60  pour  le  traitement  de  l'hyperesthésie 
du  système  nerveux.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  d'employer  un  rhéostat 
extrêmement  sensible  et  une  grande  vitesse  de  la  machine. 

L'auteur  pense  que  le  rhéotome  est  l'organe  qui  condamne  la  bobine  d'induc- 
tion, et  que  cet  instrument  est  un  agent  défectueux  en  électrothérapie.  La 
méthode  graphique  pourrait  aider  à  le  rendre  semblable  à  lui-même,  mais 
l'auteur  prédit  que  l'appareil  faradique  cédera  sa  place  à  un  instrument  dignes 
do  plus  de  confiance.  (A  suivre.) 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 
I.  BRUHL.  —  De  la  sciatique  (réactions  électriques  et  traitement). 

DaDs  cette  monographie,  très  claire  et  très  complète,  l'auteur  arrive 
incidemment  à  parler  des  réactions  électriques  dans  la  sciatique.  On 
admet  en  général,  dit-il,  que  dans  les  sciatiques  récentes,  il  y  a  hyper- 
esthésie  au  courant  faradique;  dans  les  sciatiques  anciennes,  au 
contraire,  il  est  parfois  difficile  de  faire  contracter  les  muscles.  D'après 
Eulenburg,  on  observerait,  d'une  manière  constante,  des  modifications 
quantitatives  en  plus  ou  en  moins  ;  mais  il  y  aurait  presque  toujours  des 
modifications  qualitatives  allant  jusqu'à  l'inversion  de  la  formule 
normale,  c'est-à-dire  réaction  de  dégénérescence.  Cette  opinion  est 
d'ailleurs  absolument  contestée  par  Erb. 

Quant  au  traitement,  dans  la  sciatique  subaiguê,  à  type  névritique, 
l'application  électrique  serait  particulièrement  utile. —  (Gaz,  des  Hôpit., 
4  novembre  iSgS.)  j.  B. 

Â.  CURRIER.  —  De  l'état  actuel  dé  la  thérapeutique  des  Ûbro- 
*  myomes  utérins. 

D'après  l'auteur,  le  traitement  des  fibro- myomes  utérins  peut  être 
palliatif,  semi- radical  et  radical.  Aucun  cas  de  tumeur  de  l'utérus  ne 
doit  être  laissé  sans  traitement,  même  en  l'absence  de  tout  symptôme, 
attendu  que  les  symptômes  peuvent  toujours  apparaître  d'un  moment  à 
l'autre.  \ 

Le  traitement  palliatif  est  indiqué  comme  moyen  de  préparation  aux 
interventions  radicales,  ainsi  que  dans  les  cas  où  ces  interventions  sont 
impraticables  pour  une  raison  ou  pour  une  autre.  Parmi  les  moyens 
palliatifs,  le  plus  important  est  le  galvanisme,  qui  calme  la  douleur  et 
arrête  souvent  les  hémorragies,  bien  qu'il  n'amène  que  rarement  une 
diminution  du  volume  de  la  tumeur.  La  galvanopuncture  doit  être 
rejetée,  car  elle  expose  aux  dangers  de  l'infection  septique  et  de  la 
péritonite.  L'ergotine,  Vhydrastis  canadensis  et  quelques  autres  médi- 
caments analogues  produisent  parfois  une  amélioration  temporaire.  Le 
curettage  de  l'utérus  amène  souvent  la  cessation,  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  des  hémorragies  et  de  l'hypersécrétion  utérine. 
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M.  BoLDT  dit  que  le  traitement  électrique  devrait  toujours  être  consi- 
déré comme  une  intervention  opératoire.  Il  n'est  applicable  qu'aux 
tumeurs  interstitielles  et  ne  devrait  pas  être  employé  dans  les  tumeurs 
sous-muqueuses  et  sous-péritonéales. 

M.  Janvrin  n'emploie  le  traitement  galvanique  que  contre  les  petits 
fibromes,  chez  les  femmes  âgées  de  moins  de  trente-cinq  ans,  ainsi  que 
chez  celles  qui  ont  déjà  atteint  la  ménopause.  Ce  traitement  peut 
amender  les  symptômes  pour  des  mois  et  des  années.  Le  curettage, 
associé  au  traitement  galvanique,  agit  admirablement  dans  un  grand 
nombre  de  cas  :  il  permet  de  maintenir  les  malades  dans  un  état  assez 
satisfaisant  jusqu'à  l'époque  de  la  ménopause. 

M.  GoELET  fait  ressortir  que  le  traitement  galvanique  peut  amener 
une  guérison  symptomatique,  et  qu'il  n'entrave  et  ne  complique  en 
aucune  façon  les  interventions  ultérieures.  —  (Acad,  de  méd.  de  New- 
York,  190  et  193,  in  Sem.  méd,,  !•'  nov.  1893.)  j  p 


KRAFT- EBING.  —  Sur  la  polynéTrite. 

L'auteur,  dans  une  leçon  clinique,  parle  de  différents  rapports  de 
l'excitabilité  électrique  des  muscles  et  des  nerfs  dans  la  polynévrite. 

Il  existe  fréquemment  une  légère  diminution  de  l'excitabilité  électrique 
pour  toutes  les  formes  du  courant,  ce  qui  permet  d'obtenir  une  guérison 
plus  ou  moins  rapide.  Mais  il  y  a  des  cas  où  on  trouve  des  réactions 
partielles  de  dégénérescence  et  une  diminution  notable  consécutive  de 
l'excitabilité  galvanique  et  faradique. 

Comme  traitement,  l'auteur  conseille  les  bains  et  l'électricité.  — 
{Wiener  allg.  medic.  Zeitung,  n?  47>  1893.)  j  p 


LAKNOIS.  —  Les  diplégies  cérébrales  de  l'enfance. 

Comme  traitement  électrique  de  la  diplégie  cérébrale  de  l'enfance, 
l'auteur  conclut  en  ces  termes  :  €  La  galvanisation  de  la  moelle  avec  des 
courants  continus  descendants  a  été  conseillée  par  Erb,  Rupprecht, 
Fôrster,  Feer.  On  peut  aussi  appliquer  les  courants  continus  sur  les  nerfs 
périphériques.  Le  courant  faradique,  préconisé  par  Lowett  et  par  Osier, 
est  repoussé  par  beaucoup  d'auteurs,  notamment  par  d'Espine  et  Picot,  t 
—  (jRev.  de  méd.,  10  octobre  1893.)  j  ^ 

NEORO.  ^  Traitement  de  Pépilepsie  Jacksonienne  par  Pélectro- 
lyse  du  cerveau. 

L'auteur  prétend  avoir  réussi  à  guérir  par  l'électrolyse  un  cas  d'épi- 
lepsie  jacksonienne  consécutive  à  la  méninge -encéphalite  gommeuse. 
Le  traitemelit  consiste  en  ce  que  le  pôle  indifférent  positif  est  appliqué  au 


Digitized  by 


Google 


544  ARCHIVES  D'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 

thorax,  et  le  pôle  négatif,  représenté  par  une  aiguille  en  platine,  est 
enfoncé  dans  Técorce  cérébrale  au  point  du  siège  de  la  lésion;  Tintensité 
du  courant  est  de  a  à  3  m  A. 

L'auteur  croit  que  dans  le  traitement  de  Tépilepsie  jacksonienne 
Télectrolyse  de  Técorce  cérébrale  remplacera  probablement  l'excision  de 
la  partie  corticale  épileptogène,  d'autant  plus  que  cette  dernière  opération 
est  suivie  habituellement  d'une  hémorragie  très  intense  et  de  paralysie 
musculaire  consécutive  au  désordre  des  parties  cérébrales  saines  avoisi- 
i:ant  la  partie  malade.  —  (Arch.fur  Dermatol.u,  Syphil,  Heft  VI,  1898. 
—  Allgem.  medic.  central  Zeitung,  n«  87,  i8^3.)  j  g 


6.  RAUZIER.^  De  la  neurasthénie  (traitement  électrique). 

L'auteur  dit  :  L'électricité  a  été  utilisée  dans  ses  divers  modes  d'appli- 
cation. On  a  successivement  préconisé  la  franklinisation  (Vigouroux),  le 
tabourei-électrique,  les  bains  électriques.  Dans  les  cas  de  manifestations 
localisées,  on  s'est  bien  trouvé  du  souflle  électrique,  de  l'étincelle,  des 
frictions  électriques.  Beard  et  Rockwell  ont  conseillé  la  faradisation  et 
la  galvanisation  générale  contre  certains  symptômes,  la  céphalée  en 
particulier. 

Robinson  applique  surtout  l'électrisation  aux  formes  cérébrales,  carac- 
térisées par  la  céphalée,  la  tendance  constante  aux  préoccupations,  et 
une  dépression  intellectuelle  très  marquée;  il  conseille  l'électricité  sta- 
tique et,  en  cas  d'insuccès,  la  galvanisation  à  courants  fréquemment 
interrompus,  opérée  à  l'aide  de  larges  électrodes  appliquées  à  la  région 
lombo-spinale*  —  X'S^m*  méd.,  11  nov.  1898,  p.  5ao.)  j  g 


.A.-D.  ROCKWELL.  —  Traitement  du  goitre  exophtalmique  (qua- 
rante-cinq cas). 

Dans  cette  affection  étrange  et  rebelle,  la  thérapeutique  ne  peut  s'ap- 
puyer que  sur  les  seuls  symptômes.  Ces  symptômes  sont  assez  nets  et 
frappants  pour  servir  de  base  à  une  thérapeutique  rationnelle  tendant  à 
calmer  et  à  tonifier  le  système  nerveux, à  régler  les  fonctions  circulatoires. 

Depuis  1876,  dans  une  série  de  quarante-cinq  cas  de  goitre  exophtal- 
mique, l'auteur  a  fait  une  étude  clinique  approfondie  de  la  maladie. 

Le  pronostic  est  pour  lui  moins  sombre  qu'on  ne  l'admet  générale- 
ment, et  si  les  résultats  qu'il  signale  sont  meilleurs  que  ceux  de  ses 
devanciers,  cela  tient  à  un  emploi  plus  judicieux  du  remède  dont  il  a 
fait  choix,  à  une  application  plus  méthodique  et  plus  patiente. 

Ce  remède,  c'est  l'électricité.  Mais,  loin  de  rejeter  l'usage  des  médica- 
ments, il  le  subordonne  simplement  au  traitement  principal.  Il  y  a,  parmi 
les  auteurs,  de  grandes  divergences  au  sujet  du  traitement  médical, 
parce  que  telle  substance  qui  réussit  dans  un  cas  échoue  dans  un  autre. 
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L'auteur  n'a  pas  obtenu  de  bons  résultats  par  l'emploi  du  fer,  de  la 
quinine,  de  la  strychnine  ni  de  l'arsenic.  Les  iodures  sont  mauvais.  On 
a  beaucoup  recommandé  la  belladone;  ce  médicament  est  certainement 
de  quelque  valem*. 

Pour  beaucoup,  la  digitale  n'est  pas  indiquée  ici  à  cause  de  son  action 
stimulante  directe  sur  les  fibres  musculaires  du  système  cardio-vascu- 
laire.  Toutefois  on  a  reconnu  aujourd'hui  la  valeur  de  ce  médicament, 
bien  que  les  théories  ne  soient  pas  d'accord  pour  expliquer  son  action. 
La  digitale  a  donné  des  résultats  à  l'auteur,  surtout  quand  elle  a  été 
associée  à  certains  autres  médicaments. 

Comme  la  digitale,  le  strophantus  ralentit  les  mouvements  cardiaques 
sans  agir  comme  elle  sur  les  vaisseaux  de  petit  calibre  et  |sans  surmener 
le  myocarde.  L'ergot  et  le  bromure  de  zinc  sont  aussi  de  bons  médica- 
ments jqui  sufGront  à  guérir  certains  goitres  exophtalmiques. 

L'électricité,  judicieusement  employée,  a  sur  les  autres  médicaments 
l'avantage  de  ne  pouvoir  produire  aucun  mauvais  effet,  en  admettant 
qu'elle  reste  inefficace.  Gowers,  peu  suspect  d'indulgence  en  faveur  de 
l'électricité,  reconnaît  que  dans  le  goitre  exophtalmique  le  pouls,  sous 
l'influence  du  courant,  se  ralentit,  que  le  corps  thyroïde  diminue  de 
volume. 

Les  résultats  que  signale  Grovrers  ont  leur  importance,  mais  cet 
auteur,  comme  beaucoup  d'autres,  a  employé  des  courants  d'énergie 
absolument  insuffisante,  et  cela  sans  méthode.  On  doit  tenir  compte  de 
la  résistance  du  revêtement  cutané  qu'il  faut  franchir  pour  atteindre  soit 
le  système  cérébro-spinal,  soit  le  système  nerveux  de  la  vie  végétative. 
On  ne  peut  donc  pas  se  contenter,  pour  les  intensités  nécessaires  dans 
ce  cas,  de  ces  petites  électrodes  qu'on  applique  au  cou  dans  la  région  du 
vague  et  du  sympathique.  On  ne  peut,  dans  ces  conditions,  dépasser 
10  ou  i5  m  A.  Avec  deux  larges  électrodes  d^argile  appliquées  l'une  en 
arrière  du  cou  (centre  cilio-spinal),  l'autre  au  niveau  du  plexus  solaire, 
l'auteur  a  souvent  pu  atteindre  jusqu'à  60  m  A.  et  obtenir  ainsi  d'excel- 
lents résultats. 

Souvent  il  a  employé  concurremment  la  faradisation  générale,  mé- 
thode plus  active  évidemment  que  celle  de  la  faradisation  localisée  de 
Gutman  et  Eulenberg,  et  que  celle  de  la  faradisation  de  la  région  précor- 
diale de  Vigouroux  et  Charcot. 

Dans  tous  les  cas,  il  faudra  surveiller  l'hygiène  des  malades,  les  mettre 
en  garde  contre  les  émotions  de  toutes  sortes. 

Suivent  quatorze  observations  de  malades  guéris  par  l'emploi  .de  la 
méthode.  —  (Afed.  Rec,  3o  sept.  1898.)  ^  Debedat. 
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Arthur  MENZEL.  —  Svpr  le  traitement  électrique  des  troubles 
digestifs.  (Thèse  de  doctorat,  28  septembre  1898,  Greifswald.) 

L'auteur  consacre  à  Thistorique  la  majeure  partie  de  son  travail.  Il 
cite,  en  efiet^  un  assez  grand  nombre  d'expérimentateurs  et  mentionne 
leurs  essais;  ensuite  il  critique  rapidement,  et  avant  de  conclure  donne 
trois  observations  personnelles. 

Il  a  en  vue  le  traitement  électrique  des  troubles  digestifs,  et  spéciale- 
ment de  €  Tobstipation  chronique  ».  —  Pour  pouvoir  mieux  juger  ses 
observations,  il  expose  d'abord  tout  ce  qu'il  a  pu  trouver  concernant 
cette  méthode  de  traitement.  Ici  commence  l'historique  : 

En  1870,  Benedikt  constate  des  résultats  favorables  du  courant  d'in- 
duction fort  primaire  dans  le  traitement  de  l'obstipation. 

Mario  Gommi  obtient  la  guérison  d'un  cas  d'obstruction  des  plus 
opiniâtres.  Courant  induit,  séance  de  i5  minutes.  Amélioration  progres- 
sive après  la  quatrième  application. 

Canstatt  recommande  la  galvanisation,  Duchenne  la  faradisation. 

Pentzold  prétend  que  la  faradisation  ne  donne  pas  de  résultats  brillants 
dans  la  dilatation  stomacale. 

Dans  deux  articles  de  la  Feuille  hebdomadaire  clinique  de  Berlin 
(1876)  il  s'agit  de  l'emploi  du  courant  induit  dans  des  formes  certaines  de 
dilatation  de  l'estomac.  Le  premier  article  est  de  M.  Fùrstner,  qui  cite 
trois  observations  et  a, constaté  un  effet  très  prompt.  Dans  le  deuxième 
article,  Oka  et  Harada  disent  avoir  traité  treize  malades,  dont  cinq  furent 
entièrement  guéris,  deux  jamais  améliorés.  Les  six  autres  étaient  en 
traitement  quand  parut  l'article. 

Méthode  d* emploi.  —  An.  mouillée  du  courant  induit  modérément 
fort,  appliquée  avec  pression  sur  la  région  du  cardia;  Ka.  déplacée  par 
intervalles  sur  la  région  stomacale.  Le  moment  le  plus  favorable  est 
celui  qui  précède  le  repas.  Durée  de  l'application,  10  minutes.  Médica- 
ments internes  évités,  excepté  quelques  purgatifs  à  cause  de  la  consti- 
pation. 

Leube  emploie  le  courant  constant  dans  la  dilatation  et  les  névroses 


Digitized  by 


Google 


BIBLIOGRAPHIE.  B47 

de  Testomac;  dans  les  dyspepsies,  tantôt  le  courant  g^alvanique,  tantôt 
le  courant  induit. 

Application  externe  :  An.  sur  Tépigastre,  Ka.  sur  la  colonne  vertébrale. 
—         interne  :  Méthode  de  Beard  et  Rockwell. 

Kussmaul  utilise  la  faradisation  interne  pour  faire  disparaître  Tobs- 
truction  opiniâtre  consécutive  à  la  dilatation.  Une  électrode  est  introduite 
dans  la  sonde  stomacale^l'autre  est  extérieure.Des  vertiges  ont  été  constatés. 

Stein  conseille  l'application  du  courant  faradique  sur  la  région  du 
bas-ventre,  dans  les  cas  d'obstructions  nerveuses. 

Meyer  expérimente  sur  les  viscères  de  mammifères  morts  et  conclut 
que  le  courant  induit  agit  par  emploi  percutané.  Recommande  le  traite- 
ment électrique  dans  la  dilatation  (courant  galvanique)  et  dans  les  affec- 
tions nerveuses  (courant  faradique).  Pour  les  affections  de  l'intestin,  il 
emploie  la  méthode  de  Duchenne  (une  électrode  sur  le  rectum,  l'autre 
sur  la  paroi  abdominale). 

Rosenthal  conseille  la  faradisation  stomacale  (méthode  de  Duchenne). 

Les  mouvements  de,  intestin  excité  électriquement  ont  été  étudiés 
par  Nothnagel  et  Schillbach.  Les  résultats  obtenus  sont  fort  intéressants. 

Leubuscher  considère  le  courant  galvanique  comme  le  plus  actif  dans 
l'obstipation  opiniâtre.  Il  a  traité  quinze  individus  atteints  de  cette 
affection.  Durée  du  traitement,  trois  à  cinq  semaines,  avec  méthode  de* 
Schillbach. 

Ev\rald  et  Sievers  utilisent  le  courant  faradique  (forts  courants  avec 
électrodes  plates  et  larges. 

L'auteur  cite  enfin  les  travaux  de  Ziemssen,  Rossi,  Bocci  et  Hoffmann. 

Ces  expérimentateurs  ont  recherché  si  l'estomac  vide  d'aliments 
sécrétait  du  suc  gastrique.  Puis  viennent  les  trois  observations  person- 
nelles; mais  avant,  Menzel  donne  sa  méthode,  qui  est  la  méthode  intra- 
ventriculaire. 

Méthode  intraventriculaire.  —  Une  électrode  en  forme  d'une  spirale 
métallique  fine  terminée  par  une  boule  en  métal,  à  l'intérieur  d'une 
sonde  stomacale  (l'estomac  est  rempli  d'eau  à  moitié.  L'autre  électrode 
est  placée  sur  le  périnée.  Ainsi  tout  le  tube  digestif  était  intercalé  dans 
le  courant.  A  employé  le  courant  faradique. 

Observation  I.  —  Gastrite  chronique.  Guérison  après  un  mois  de  traitement. 
Observation  II.  —  Gastrite  chronique.  Un  mois  de  traitement. 
Observation  III.  —  Gastrite  chronique.  Dix-sept  jours  de  traitement. 

Dans  d'autres  cas,  résultat  négatif. 

Après  avoir  discuté  ses  observations,  il  conseille  l'électricité  dans  les 
cas  suivants  : 
Dans  les  atonies,  dilatations  de  l'estomac  (ayant  pour  origines  l'hys- 
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térie,  le  traumatisme),  catarrhe  chronique,  réplétion  constante  (Cara-« 
giosadis  cite   des    cas    fort  intéressants),  obstruction  opiniâtre  avec 
tympanite,  invagination  de  l'intestin,  étranglement  de  hernies,  iléus, 
atonie  et  prolapsus  de  l'anus. 

11  faut  employer  l'électricité  toutes  les  fois  que  la  sécrétion  gastrique 
est  diminuée.  Dans  le  carcinome,  les  résultats  sont  éphémères,  car  cette 
maladie  est  progressive.  Le  courant  constant  agirait  sur  les  vomissements 
des  hystériques  et  des  femmes  enceintes  (Semmola  cite  des  résultats 
admirables). 

Quel  genre  de  courant  doit-on  employer?  En  général,  si  on  dirige 
l'action  sur  la  motricité,  il  faut  employer  le  courant  induit.  Le  courant 
constant  convient  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  perturbations 
vaso-motrices.  Comme  dans  la  plupart  des  cas  ces  troubles  se  lient  les 
uns  les  autres,  il  est  bon  de  combiner  les  deux  courants,  et  par  ce  moyen 
on  a  des  résultats  satisfaisants.  l   Roumaillac. 


-^ÔC^ 


Ulmpriauuir^'Génmt  :  G.  Gounouilhou. 
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hiol.^  a5  mars  1893. 

it*  D^Arsonval.  —  EfTets  physiologiques  des  courants  alternatifs  à  gi*ande 
fréquence.  •—  Arch,  d'électricité  méd,,  mai  1893  et  Archive»  de  physiol,  norm,  et 
pathol.  (5«  série,  t.  IV,  avril  1893). 

D^Arsonyal.  —  Influence  de  la  fréquence  des  courants  alternatif  sur  leurs  effets 
physiologiques.  -^  Acad,  des  sciences,  ao  mars  1893. 

Hoorweg.  —  Excitation  électrique  des  nerfs  (suite),—  Arch,  f,  d,  gesam, 
Physiol.  d,  Menschen  u.  d,  Thiere,  t.  LUI,  fasc.  11  et  12  (10  fév.  1893). 

Kéramon.  —  Effets  produits  par  les  courants  alternatifs  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension.  Cosmos,  4  mars  1893. 

Krûger.  ~  Einfluss  des  constanten  elektrischen  Stromes  auf  die  Bakterien.— 
Thèse  inatig.,  Berlin,  1892,  29  p. 

Peierson  et  Kenelly.  —  Quelques  expériences  de  physiologie  faites  au  moyen 
de  Taimant  au  laboratoire  Edison.  —  Assoc,  améric,  d'électrothér.,  4, 6,  oct.  1892. 

Pflugep.—  Réponse  au  mémoire  de  Hoorweg  suri  excitation  électrique  des  nerfs. 
'-Arch,  f.  d,  gesam.  Physiol.  d.  Menschen  u,  d.  Thiere,  t.  Lill,  fasc,  11  et  12 
10  fév.  1893). 

(>)  Les  Travaux  dont  la  mention  est  précédée  de  deux  astérisques  (*^)  ont  été 
publiés  dans  les  Archives  d'électricité  médicale;  deux  dont  la  oi^ntion  est  précédée 
d'un  astérisque  (*)  y  ont  été  ou  y  seront  analysé». 
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*  Piotroivski.  ~  Nouvelle  méthode  pour  démoatrer  io  point  do  départ  de  Texci* 
tation.  —  Archivée  de  phyiiol.  nomi.  tt  pathol.  (5*  série,  t.  IV,  avril  1898). 

Piotrovmky.  ~  Phénomènes  électrotoniques  produits  par  les  courants  d'induc- 
tion. —  CentraWlatt  fur  PhysioL,  n^  aS,  11  mars  1893. 

*  Rouxcau.  -^  Le  paradoxe  de  Weber  et  U  téta&os  d'ouverture.  —  Soê,  àê  bioL, 
séance  du  aa  avril  1893. 

Sch'weizer.  —  Electrotropisme  et  phénomènes  analogues.  ^  Arch.  f.  d.  gesamnue 
Physiol.  d.  Menschenu.  d,  Thiei^e,  t.  LUI,  fasc.  11  et  la  (10  févr.  1898). 

Tesla.  —  Les  effets  physiologiques  et  autres  des  courants  de  haute  fréquence.  — 
La  Lumière  élect.,  18  mars  1893. 
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Alvin  A.  Hllbbell.  ^  An  eloctro-magnet.  for  the  extraction  of  steel  fW>m  the 
interior  of  the  eye.  —  The  Neto^York  nied.  Journal,  8  april  1898. 

Bartholow.  —  Oboervatioiit  on  the  trettemeiit  of  «itfUea  by  faradiiâtion  of  the 
abdomen.  »  MedicaUNews,  ab  féT.  1898. 

-^^  Bergonié  et  Boursier.  —  Résultats  sutittiques  du  traitement  électrique 
des  fibromes  utérins  k  k  CliBiqQ«  éleotrothémpiqnt  de  Bordeaux.  -^  7>  Congrêi 
franc,  de  chirurgie,  3  avril  1898. 

Bettremieut.  —  Traitement  galvanocaustique  du  larmoiement.  — ■  La  Semaine 
méà.y  ï\f*  a8, 1898. 

••  Bordier  et  Chevallier.  —  Étude  critique  et  expérimentale  de»  galvano- 
cautères  et  de  Tanse  électrothermique.  ~  i4rr/i.  d'électncité  'niéd.,  n®'  3  et 
4.  1893. 

Cartjr.-^  L'électricité  médicale  et  les  électriciens.  —  Asêoc.  améric,  d'étedrothér. 
4-0  oct.  1891,  in  Bev.  internat,  d'éteotrothérapie,  n»  7,  fév.  1898. 

Daaioa.  -^  Trattemeot  ôêê  rétréoîMamantf  de  roMtrt  par  rélectricité.  — 
7*  Congrès  franc,  de  chirurgie,  3  avril  1898,  in  Semaine  méd,,  n»  •&,  1898. 

Déire.  --  Communications  sur  quelques  cas  traités  par  Tétectrolyte  interstitielle. 
—  Union  méd,  eu  Nùfd-Eet,  »•  4,  1898. 

**  Dignat.  —  Note  sur  un  cas  de  tremblement  monoplégique  à  forme  parkinso- 
nienne  avantageusement  traité  par  les  courants  induits.  Amélioration  persistante  du 
malade.  —  5oc./'ranp.d'e/ectro^Aer.,  lôfév.  1898,  in  Revue  intem.  d*électrothérapie, 
n«  7,  <év.  1898. 

Fort  (J.-A.)*  —  Classification  des  rétrécissements  urétraux  cicatriciels  basée  sur 
les  ftiits  foaoïis  par  Télectrolyie  linéaire.  -*  Acad.  de  méd.,  7  mars  ï898,«t  Qaz.  des 
hôpitaux,  no  3o,  1898. 

FovMMi  de  Conniielles.  *-  Sédation  de  la  douleur  par  l'électricité.  --  Rev. 

illust.  depohjtechn.  méd.  et  chir.,  n®  4.  1898. 

FoTeau  de  Gourmelles.  —  L'électrothérapie  à  travers  les  tiges,  ~  Rev.  iUust. 
de  polytechn.  méd.  et  chir.,  n«  4,  1898. 

Foveau  de  Gourmelles.  ~  Le  Franklinisme  en  neurologie.  —  Rev.  illust.  de 
polytechn.  méd.,  n«  a,  a8  fév.  1898. 

Foveau  de  Gourmelles.  —  Pyrogalvanie  ou  galvanocaustique  thermique.  — > 
Rev.  illust.  de  polytechn.  méd.,  3o  mars  1898. 

^  CUbrtMr,  —  Ueber  etektrisehe  Medizinalbâder.  —  Internat,  klin.  Rundschau, 
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**  Gilles.  —  De  la  (?alvanocaustie  interstitielle.  —  Soe.  franc.  d*éJectrothér., 
i6  fév.  1893,  in  Revue  internat,  d'électrothér.,  n»  7,  fév.  1898,  et  Soc.  de  biol., 
•ëance  da  11  mai*8  1893. 

Gœlet.»The  Faradic  current  by  the  bipolar  méthode  in  gynecology,  with 
exhibîtioii  of  an  improved  apparatus.  •-  The  amer.  Joum.  of  obstetr,  and  diseoiet 
of  w(yn%en  and  childem,  mars  t8g3. 

*  Hallopaan.  ^  Da  traitement  de  la  selérodermie  par  la  méthode  des  courants 
continus.  —  Semaine  n%éd.,  n»  26,  1893. 

Herbst.  —  Ueber  Electrotheraple  bel  Frauenkrankheiten.  —  Disiert.  inaug., 
Berlin,  1893. 

*  Hirt.  ~  Lehrbnch  der  Clektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  —  Stuttgart, 
Enke,  1898,  aa4  p.,  87  fig. 

Jackson.  -^  The  electroH^autery  in  the  removal  of  powder  grains  fVom  the  cor^ 
nea.  —  Philad.  med.  Soc.,  12  oci.  189a,  in  The  Cincinnati  Lancèt-CUnic,  18  fév.  1893. 

*  Jolly.  —  Paralysie  saturnine  et  arsenicale  (réaction  électrique). 

^  Kaplaa*Laplna  (M***).  ~  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  en  gynécologie.  — 
Thèêe  de  Pari»,  1898. 

*^  Labat.  —  Adénite  chronique  simple  de  la  région  cervicale  traitée  par  les 
cpurants  galvaniques;  guérison.  —  Arch,  d'électricité  n%éd,,  n«  3,  1898. 

*  Ucht'^ts.  —  De  remploi  des  accumulateurs  en  médecine  et  de  la  meilleure 
manière  de  les  charger.  —  Journal  de  nxéd.  de  Bordeaux,  n®  i5,  9  avril  1893, 

*  liarcley,  —  Electi*icity  in  hernia.  —  Med,  Record,  4  mars  1898. 
Marianl.  —  Note  di  elettroterapia  (goitre  exophtalmique).  —  L'Ettricita^  rivista 

settin\anale,  n«  18,  1898. 

^  Massy.  —  Cas  do  guérison  d'une  paraplégie  alcoolique  par  Télectricité.  — 
Joum,  de  méd.  de  Bordeaux,  n»  17,  1898. 

Monod.  —  Traitement  de  Tocclosion  intestinale  (emploi  de  lavement  électrique). 
—  ?•  Congrès  franc,  de  chirurgie,  3  avril  1898,  in  Semaine  méd.,  n»  a5,  1898. 

*  Scliinldt(Morlt2).— Ueber  die  Behandlung  der  Verbiegungen  und  Auswûchse 
der  Nasenscheidewahd  mittels  Elektrolyse.  «  X//  Congres»  f.  innere  med.  Wies- 
baden,  12-1 5  april  1898,  in  Deut.  med.  Wochens,,  n»  17,  1898. 

Nagel.  ~  Ueber  die  elektrische  Behandlung  der  Frauenkrankheiten,  besonders 
der  Myome.  —  Zeitschr.  f.  Gebursthûlfe  und  Gynàkol  Bd  XXll,  Hefl  3. 

Nntchunson.  —  L'électricité  comme  agent  ancsthésique.  —  Assoc,  aniéric. 
d électrothérapie,  4-6  oct.  1892,  in  Revue  intem.  d'électrothérapie,  n»  7,  fév.  1898. 

Pander.  —  Sur  1  électrothérapie  gynécologique.  —  Communie,  de  la  Société  de 
méd.  pi-at.  de  Riga,  4  nov.  1892,  in  St.-Petersb.  med.  Wochens.,  20  mars  1898. 

Pansler.  —  L*électricité  en  thérapeutique  oculaire  (fin).  —  Rev.  intérn.  d'élec- 
trothérapie, n»  7,  fév.  1898. 

*  Reboul  (J.).  —  Sur  les  transformations  et  dégénérescences  des  naevi.  —  Consi-  ' 
dérs^tions  thérapeutiques  (électrolyse).  —  Jlfars^ilte-Afedica^  i***  avril  1898,  p.  i85. 

*  Renzl  (de).  —  L*elletricita  nella  cura  dei  morbi  infettivi  e  massimamente  délia 
tisichezza  polmonare.  —  Rivista  clin,  e  terapeut.,  mars  1898. 

Scheppegrell.  —  The  electric  light  current  in  medicine  and  surgery.  —  New- 
Orléans  med.  and  surg.  Journal,  n»  8,  fév.  1898,  vol.  XX. 

Soler  y  Bnscalla.  —  Application  du  bain  électi*olytique  au  traitement  des 
intoxications  mercurielles  et  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux  de 
syphilis.  —  Revista  de  cienc.  medic.  de  Barcelona,  n?  5,  1898. 
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Steln.  —  La  diarrhée  fonctionnelle  et  son  traitement  (électrique).  —  Club  méd, 
de  Vienne,.^  mai's  1898,  in  Mercredi  méd.,  iv>  la,  1893. 

*  Theobald.  —  Removal  of  a  fragment  of  steel  from  the  vitrous  chamber  by 
means  of  the  electro-magnet.  —  Maryland  med.  Journ.,  10  déc.  189a. 

A*  Verneuil.— Sur  les  fibromes  utérins;  coromunicatioa  au  7*  congrès  de 
chir.,  3  avril  1893.-^0:.  des  hôpUattx,  n«  47»  1898. 

Vilatd.  —  Acciôn  microbicida  de  la  electricidad.  —  Gaceia  ttn'dica  Catalana, 
no  5,  etc.,  mars  1898. 

'White.  —  Monoplegia  from  passage  of  electric  carrent.  —  Univ.  medic.  Maga- 
zine, sept.  1893,  p.  8aa. 

^  'William  Oay.  —  On  peripheral  birth  palsy  (traitement  électrique).  —  BrUiih 
med.  Journal,  8  avril  1898. 

Ziem.  —  Die  neneste  Phase  der  elektrischen  Dorchleochlmig  in  der  Diagnostik 
der  Eiterungder  Oberkieferhôhle.  —  St-Petershourg  nied.  Wocfiens.,  n«  6,  1898. 
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Bradenberg*  —  Action  des  courants  électriques  de  hante  tension  sur  le  corps 
.  humain.  —  Corre$pondenz  Blatt  fur  Schweizer  Àerzte,  n*  8,  1»  fév.  1898. 

Liaras.  —  Ténesme  vésical  causé  par  la  faradi^ation.  —  Ann.  de  la  Policlinique 
de  Bordeaux,  mars  1898. 


Digitized  by 


Google 


INDEX  BIBLIOGRA.PHI0UE 


DBS 


ARCHIVES   D'ÉLECTRICITÉ   MÉDICALE 

EXPÉRIMENTALES  ETCUNIQVESO 


INSTRUMENTS  ST  APPAAfilLS 

Barrett.  «•  Elêctrié  installation,  for  lighting  and  cautery,  direct  from  tlie  main. 
—  The  Au$tralian  médical  Journal,  i6  mai  iSgd. 

*  Qo0l6t«  «^  The  ftiradic  eurrent  in  yynecolofy^  witli  description  of  improved 
apparatus.  ^  Médical  Record,  17  juin  1893. 

HarnMS.  —  Vibrateur  aoricalaire.  —  La  Lumière  éleoirique,  6  mai  1893. 
filicseritaky*  ~  Eine  Cylindef-Inflaensmaaohine.  — *  St*Peiet$burger  medic. 
Woehenschrift,  n*  tO|  1893. 

*  LêWaadowaki.  ~  FaradimètretraniportabledeM.  Tli.  fidelmann. — Internat* 
klin,  Rundêchau,  n«  17,  1898. 

*  Rook^irell,  —  A  new  induction  coil  for  currents  of  quantity  and  tension.  — 
The  New'Yorh  médical  Journal,  i3  mai  1898. 

8hapl«y«  -^  Micropiione  pour  les  sourds*  -*  La  LurnUrû  élecêrique^  0  mai  1893. 
Zlegenspeck.  —  Ueber  Âpostoli's  Verfahren  und  ûber  einen  elektrotherapeu- 
tischen  Universalapparat.  —  Deut,  med,  Zeitung,  n»  Bo,  1893. 


ttLKOTAOPHYSlOLOGIB 

irk  ArBonval  (d^.  ~  Effets  physiologiques  de  la  voltaîsation  sinusoïdale.  —  Arch, 
d'ëlectriêité  méd»,  n*  5,  1893. 

*  Arsonval  (d*).  —  Action  physiologique  dés  courants  alternatifis  à  grande  i^ 
quenoe;  mode  de  production  et  technique  de  leur  emploi.  —  Bulletin  offiç,  de  la 
Soc,  franc,  d' électrothérapie,  mai  1893. 

*  AreonTal  (d^  et  Gharrln,  —  Éieetricité  et  microbes.  -*  Soc,  de  hiol, 
19  avril  et  6  mai  1893. 

Maaivat  et  Horsley.  »  Nouvelle  note  sur  Tanalyse  fonctionnelle  par  les  excita- 
tions électriques  de  la  région  motrice  (aire  faciale)  de  l'écorce  cérébi*ale  chez  le  singe. 
—  Soc»  royale  de  Londres,  séance  du  a5  mai  1893. 

*  CSharptntier*  —  Inhibition  due  à  l'excitation  électrique  simultanée  d'un  nerf 
en  deux  points  de  sa  longueur.  —  Soc,  de  hioL,  séance  du  97  mai  1898. 

^  Charpentier.  ^  Nouveaux  faits  relatifs  à  Texcitation  f)u*adique  unipolaire.  — 
Soo,  de  hiol,,  séance  du  17  juin  1893. 

**  Charpentier.  ~  Recherches  sur  la  faradisation  unipolaire.  —  Àrch,  d'élec- 
tricité méd,,  n«  7,  1893. 

*  Charpentier.  -*  Conduction  des  excitations  faradiques  unipolaires  par  le  nerf 
et  par  les  tissus.  —  Soc,  de  hioL,  séance  du  10  juin  1893. 

(i)  Les  Travaux  dont  la  mention  est  précédée  de  deux  astérisques  {'^)  ont  été 
publiés  dans  les  Archivée  d'électricité  médicale;  ceux  dont  la  menùott  est  précédée 
d'un  astérisque  (^)  y  ont  été  ou  y  seront  analysés. 
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if  Charpentier.  —  L'excitation  faradique  unipolaire,  son  action  sur  les  nerfs 
moteurs.  —  Soc.  de  hioL,  séance  du  ao  mai  1893.' 

Danion.  —  Démonstration  expérimentale  du  siège  de  la  résistance  électrique  du 
corps  humain  et  des  causes  qui  la  font  varier.  —  Soc.  de  bioL,  séance  du  17  juin  1893. 

BUesselbach.  —  La  réaction  galvanique  des  -nerfs  des  organes  des  sens.  —  Deut, 
Zeitschrift  fur  Nervenheilkunde,  t.  III,  tasc.  4  et  5,  1893. 

^Krfiger.  —  Ueber  den  Einfluss  des  constanten  e*ectrischen  Stromes  auf  Wachs- 
tum  und  Virulenz  der  Bactérien.  —  Allgem,  niedic,  Centralzeitung,  n»  4a,  1893. 

Laborde.  —  Expériences  sur  un  supplicié  :  excitation  électi*ique  de  Técorce.  — 
La  Sem.  méd.,  n«  39,  1893. 

^  Laborde.  —  Discussion  sur  la  suture  nerveuse  (excitation  électrique).  —  Âcad, 
de  méd.,  33  mai  1893. 

ifif  Leduc.  —  Production  des  courants  alternatifs  à  Taide  des  machines  électro- 
statiques. —  Arch.  d'électricité  méd.,  n«  6,  1893. 

Le'wis- Jones.  —  The  physiological  effects  of  electricalcurrenlsof  high  frequency. 
—  Dritish  med.  Journal,  24  juin  1898. 

^  Mergier.  —  Résistances  métalliques  pour  la  mesure  des  résistances  électriques 
du  corps  humain  et  des  liquides  organiques.  —  Soc,  de  biol,  séance  du  i3  mai  1893. 

Œhl.  —  Nouvelles  expériences  sur  l'excitation  voltaîque  des  nerfs,  en  réponse  à 
quelques  observations  de  M.  L.  Hermann.  —  Arch.  ital.  de  hiol.,  t.  XIX,  fasc.  i. 

Parker  and  Gotcb.  —  A  case  of  focal  epilepsy;  trephining  ;  electrical  stimulation 
and  excision  of  focus;  primary  healing;  improvement.  —  TheBritisk  med.  Journal, 
37  mai  1893. 

^  'Weias.  —  La  résistance  du  corps  humain.  —  Soc.  de btol.^  séance  du  lojuin  1893. 


ÉLBCTROTHÉRAPIE 

^^Bergonié.  —  Fibrome  utérin  interstitiel.  Électrolyse  monopolaire  positive. 
Grande  amélioration.  —  Arch.  d'électricité  méd.,  n»  5,  1893. 

••Bergonié  et  Boursier.  —  Résultats  statistiques  du  traitement  électrique 
des  fibromes  utérins  à  la  Clinique  électrothérapique  de  Boi-deaux.  —  Arch.  d'élec- 
tricité méd.,  no  5,  1893. 

it  Bishop.  —  Treatment  of  organic  stricture  of  the  urethra  by  electrolysis.  — 
Virginia  med,  Monthly,  juin  1893. 

Boérl.  —  Un  cas  de  pleurésie  et  de  tuberculose  pulmonaire  guéii  par  Télectricité. 
—  Rivista  clin,  e  teurapeut,,  avril  1893. 

**Bordier  et  Ghevallier.  —  Étude  critique  et  expérimentale  des  galvano- 
cautères  et  de  Tanse  électrothermique  (suite).  —  Arch.  d'électricité  méd.,  n»  6,  1893. 

Boursier.  —  Incontinence  urinaire  chez  la  femme  (traitement  électrique).  — 
Soc,  d'ohstét.,  de  gynécol.  et  de  psediatrie  de  Bordeaux,  séance  du  9  mai  1893. 

^  Buschan.  —  Die  Behandlung  der  chronisciicn  Rûckenmarkskrankheiten.  — 
Berlin,  Heuser,  1893. 

Ghéron.  ~  Application  de  la  galvanocaustie  thermique.  —  Revue  médico- 
chii^urg,  des  nuiladies  des  femmes,  25  avril  1893. 

Dellnean.  —  De  l'électricité  dans  le  traitement  du  cancer.  Cancrolde  du  cou, 
guéri  par  Télectrolyse  cuprique  interstitielle.  —  Paris,  Lenoir,  1893. 

Delineau.  —  Traitement  des  hémoiragies  utéi'ines  par  Télectrolyse  cuprique 
intra-utérine.  —  Paris,  Lenoir,  1893. 
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